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Auguſt Gottlieb Richter's, 

der Arzneywiſſenſchaft und Weltweisheit Doktors, 
Sr. Koͤniglichen Majeſtät von Großbritannien Leibarz⸗ 
tes und t der praktiſchen Arzneywiſſenſchaft 
und Wundarzneykunſt ordentlichen offentlichen Lebrers 
auf der Univerfität zu Göttingen, des Collegiums der 
Wundarzte daſelbſt Präſes, Direktors des öffentlichen 
Hospitals, des Fuͤrſtenthums Goͤttingen Phyſicus, Mit⸗ 
ied der Koͤnigl. Goͤttingiſchen, und Königl. Schwedi⸗ 
chen Akademie der Wiſſenſchaften, wie auch der me⸗ 

dieiniſchen Societaͤt zu Koppenhagen und des Colle⸗ 

giums der Aerzte zu Edinburgh 
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N, Berjeichniß der Kupfertafeln. 


Erſie Tafel. Fi ig. I. Percy's Schere mit dlz 
geln; zu $. 80. 
Fig. 2: Solingen's Schere: 
zu $. 81. 
5 Zweyre Tafel. Fig. 3. Sanur Skalpel; zu 8. 
81. 


Fig. 4. Perep's Schere zur 
3 » Abſchneidung des Za⸗ 
34 pfens; zu §. 105. 
Dritte Tafel. Fig. 1. Ein verbeſſerter Geiß⸗ 
2 5 fus. zu §. 249. 
| Fig. 2. Ein verbeſſerter Engli⸗ 
? ; ſcher Schluͤſſel; zu 8. 
1 249. 
Beyde Inſttumente find von der Erfindung 
| des Hrn. Dr. Goͤrz in Mietau. 
irre Tafel. Fig. 1. Ein Haken zur Auszie⸗ 
hung fremder Körper 
aus der Speiſeroͤhre. 
BE: 
Fig. 2. Der Schwamm, fremde 
Körper in der Speiſe⸗ 
9 8 niederzudrucken. 
289. | 
Ban auh. Fi ig . 8 
% Eröffnung der Luftroͤh⸗ 
re. zu S. 340. 

Fi ig. 2. die krumme Lanzette zur 
Brronchotomie. zu 5. 
341. 2 
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Bei Gegels feel, Erben in Frankenthal find 
auch folgende Bücher zu haben. 


Sammlung der beſten Mebicinifcpen und Chirurgiſchen 
Schriften. so Baͤnde. 35 fl. i ft. 


; Diefe un enthaͤlt: 
alerts (Joh. Fried.) mediciniſches Eiſchbuch, oder 
Cur und Preſervalſon der Krankheiten durch diaͤteti⸗ 
ſche Mittel. Neueſte Auflage. ki 
Schmuckers, (Joh. 75 ) Wahrnehmungen der Wund⸗ 
arzneykunſt. 2 Baͤnde 48 kr. 
— vermiſchte Ebirurgiſche Halten. 3 Baͤnde 
Meueſte Auflage. Mit Kupfern. fl. 30 kr. 
Beenſteins, (Johann Gottl.) praktiſches 9 für 
Wundaͤrzte nach alphabetiſcher Ordnung. 8 Bünde. 
Neueſte mit einem ſoſtematiſchen Regiſter 5 
Auflage. 3 fl. 12 kr. 
Weizens, (Fr. And: ) vermiſchte Beytraͤge zur gericht 
lichen Arzneygelahrtheit in verſchiedenen vorkommen⸗ 
den allen für Aerzte und Rechtsgelehrte. 24 kr. 
Kaupfie, (Joh) für Aerzte und Kranken beſtimmte Abe 
handlung von einer neuen Methode, die hartnaͤckig⸗ 
ſten Krankheiten, die ihren 12 im Unterleibe haben, 
beſonders die Hypochondrie ſicher und gruͤndlich zu 
heilen. Neueſte Auflage. Mit einem Kupfer. 1 fl. 
Richters „(Aug Gottl.) Anfangsgruͤnde der Wundarz⸗ 
neykunſt. 4. Bände: Neueſte Auflage. Mit Rüpfeen, 
Jeder Band 1 fl. 24 kr. 5 fl. 36 kr 
Richters, (Aug. Gottl.) Cbirurgiſche Bibliothek in 
Bände: Neueſte Auflage. Mit Kupfern. 15 fl. 36 Er 
Der tate Band iſt unter der Preſſe. 
Bernſteins, (Joh. Gottl.) praktiſches Handbuch der 
Geburtshuͤlfe für angehende Geburtshelfer. 4 Bände. 
Neueſte mit den Zufätzen des Herrn Verfaſſers ver⸗ 
mehrte Auflage. iR fl. 48 kr. 
* Die Zufäge apart. 12 ft. 
Franks, (D. Joh. Pet.) Syſtem einet voliftändigen me⸗ 
dieimiſchen Palin 13 Baͤnde. 5 fl. 12 fr. 
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Das erſte Kapitel. 

Von der 
Sröſhleingeſehwulſt. 
wewonwaasaan 

5. 1 | 


Die: Fröſchleingeſchwulſ entſteht durch 

Ausdehnung eines Theils des Speichelganges 
unter der Zunge, und Anhaͤufung des Speichels 
in dem aus gedehnten Theile. Wahrſcheinlich iſt 
die Veranlaſſung dazu in einer Verſtopfung der 


Oeffnung des Speichelganges zu ſuchen. Die 
2 Geſchwulſt liegt gemeiniglich an der einen oder 


andern Seite unter der Zunge neben dem Zun⸗ 
genbaͤndchen, zuweilen doch a: uch unter der Zun⸗ 
genſpitze, beſonders wenn fie groß iſt. Sie ber 
ſteht aus einem Sacke, welcher durch den aus⸗ 
gedehnten Theil des Speichelganges gebildet wird, 
in welchem klarer Speichel oder eine eyweißartige 
Feuchtigkeit, oder eine ſteinichte Materie enthal⸗ 
ten iſt. Im erſten Falle fuͤhlt ſie ſich weich an; 
auch hat fie zuweilen einige Durchſichtigkeit, fo 
daß fie manchmal faſt einer Waſſerblaſe (hyda. 
tis) bleicht Im letzten Fall iſt ſie hart. 


„ 5. 2. 


4Daas erſte Kapitel. 


8. 2. 

Ihre Größe iſt verſchieden. Man hat fie von 
der Größe einer Erbſe bis zur Größe eines Huͤh⸗ 
nereyes beobachtet. Sie kann ſo groß werden, 
daß ſie die Zungenſpitze ganz Züfhebt, das Schluk⸗ 
ken und Othemhohlen erſchwert; daß ſie die Zaͤh⸗ 
ne auswarts ſtoͤßt, und durch Druck den Unter⸗ 
klnnbackenknochen cariöͤs macht. Man hat Ge⸗ 
ſchwuͤlſte dieſer Art operirt, die ed Da 
Arie enthielten. 1 | 


3. 3. 


Auch die Geſtalt der Froͤcchlei ee bowl Pe 
verſchieden. Sie iſt zuweilen rund, zuweilen 


laͤnglich. Zuweilen hat der Sack, woraus dis 


Geſchwulſt beſteht, Verlängerungen, die ſich uns 
ter der Zunge weit hin erſtrecken. — Zuweilen 
itt die Geſchwulſt ganz unſchmerzhaft, ja faſt un- 

empfindlich; zuweilen erregt ſie ſehr ſchmerzhafte | 
Empfindungen, beſonders bey den Bewegungen 
der Zunge, beym Sprechen, Kauen u. ſ. w. — 
Zuweilen ſindet man die Geſchwulſt in einem mehr 
oder weniger entzündeten Zuſtande. 


K Mr 


Auch Balggeſchwuͤlſte von bewshnüiger 
Art entſtehen zuweilen unter der Zunge. Sie 
find in ihrem Aeußern der wahren Froͤſchleinge⸗ 
ſchwulſt ganz aͤhnlich, und daher oft ſchwer von 
derſelben zu unterſcheiden. Man will in der 
Froͤſchleingeſchwulſt e eine ee „fette, 
brey⸗ 


3 isles 
% . 9 


Bon de Börse. 


| brepartige Materie. den haben: E85 23 
ſebr wabrſcheinlich, daß man in dieſen Faͤllen 
eine Balggeſchwulſt für eine Froͤſchleingeſchwulſt 
gehalten hat. Der Irrthum iſt indeſſen ohne 
üble Folgen da bepderley eee NO 
Behandlung erfordern. | 
| 1 Pan? 
ade Fröſchleingeſchwulſt k 208 n bloß duch eine 
chirurgiſche Operation gehoben werden. Arzney⸗ 
mittel vermoͤgen nichts; obgleich einige (Soulier, 
Journal de Medecine, Mars, 1759.) fie 
durch den fortgeſetzten Gebrauch der Purgiermit⸗ 
tel wollen zertheilt haben. Aber nie kann beh 
dieſer Operation die ganze Geſchwulſt ausgerot⸗ 
tet werden; die Abſonderung der hintern Wand 
des Sackes wuͤrde mit der Gefahr einer beunruhi⸗ 
genden Blutung verbunden ſeyn. Diejenigen, 
die die ganze Froͤſchleingeſchwulſt ausgerottet zu 
haben verſichern (P. de Marchettis), haben 
wahrſcheinlich bloß eine Balggeſchwulſt ausgerot⸗ 
tet. Und auch dieſe kann bey weitem nicht im 
mer ganz ausgerottet werden; 3 ausgenommen 
wenn ſie ſehr flach liegt, und ſo beweglich iſt, daß 
fie ſehr ſtark hervor gezogen werden kann. — Die 
bloſe Eroͤffnung des Sackes, und Ausleerung der 
enthaltenen Materie iſt nun aber auch nicht hin⸗ 
reichend: denn immer fült ſich der Sack von 


„ e 


neuem, ſo bald ſich die gemachte Oeffnung wieder 


1 
„ 8. 


€ Das erſte Kapitel. 
5. 6. 


Am beſten verrichtet man alſo die Operation 
auf folgende Art. Man ſpalte die vordere Wand der 
Geſchwulſt in ihrer ganzen Länge mittelſt einer 
Lanzette und Scheere; faßt, nachdem die enthal⸗ 
tene Materie ausgeleert iſt, mit einer Pincette. 

zuerſt den einen Seitenrand des Sacks, zieht ihn, 
hervor, (welches gemeiniglich ſehr leicht geſchieht, 
da die nahen Theile weich und nachgebend ſind)z 
und ſchneidet auf einmal, oder zu wiederhohlten 
malen fo viel davon ab, als man fi cher abſchnei⸗ 
den kann, ohne die Theile hinter dem Sacke zu 
verletzen, und eine Blutung zu verurſachen. . 
Auf gleiche Art verfaͤhrt man mit der gegenſeiti⸗ 
gen Hälfte. des Sacks. — Das Stuͤck von der 
hintern Wand des Sacks, welches nicht ſicher ab: 
geſondert werden kann, beſtreicht man einige Tas 
ge nach einander behutſam mit Salzgeiſt, Spieß: 
glasbutter u. ſ. w. Die Heilung erfolgt alsdann 
gemeiniglich ohne Schwierigkeit, und erfordert. 
von Seiten des Wundarztes weiter keine beſon⸗ 
dere Behandlung. 


$ 7. 


Zuweilen iſt der Sack ganz mit einem loſen 
Zellengewebe angefüllt, in welches eine eyweißar⸗ 
tige Feuchtigkeit dergeſtalt infiltrirt iſt, daß nach 
Eröffnung des Sacks nichts davon augflieft. 
Dieß Zellengewebe muß mit einer Pincette 1 
8 ganz ausgeſchnitten und abgefündert wer 

a; 


Von der Froͤſchleingeſchwulft. 7 | 


den, worauf der übrige Theil der Operation auf 


die vorher angezeigte! Art verrichtet wird. 
* . . §. 8. 5 aa: 
Zuweilen erzeugt ſt ſich im Speichelgange ein 


ä Stein, ohne aͤußerlich eine Geſchwulſt zu erregen. 


Der Fall iſt verſchieden. Das eine Ende des 


Steins, welcher gemeiniglich von cylindriſcher 


Geſtalt iſt, ragt bloß aus einer Oeffnung hervor, 


Zunge heftige Schmerzen, Geſchwulſt, Ent⸗ 


zuͤndung, Geſchwuͤre an der Zunge; die ſo lange 
man die Urſache derſelben nicht entdeckt, ſehr 


hartnaͤckig ſind ‚ oft ein ſehr übles zußeres Anſe⸗ 


hen bekommen, und wohl gar für boͤsartig ge⸗ 


7 


halten werden. Man entdeckt indeſſen bey ges 
nauer Unterſuchung die hervorragende Steinſpitze 


gar leicht durchs Geſicht, oder noch leichter durchs 
Gefuͤhl mit der Fingerſpitze, die man unter der 
Zunge hin und her bewegt. Manchmal kann man 
den Stein mit der Pincette faſſen, und indem 
man ihn abwechſelnd links und rechts drehet, aus⸗ 


ziehen. Manchmal ſteckt ex ſe feſt, daß man die 


‚ außere Oeffnung durch einen Schnitt auswaͤrts 


erweitern muß, um ihn zu faſſen, und auszuzie⸗ 
hen. Man erleichtert ſich dieſes Gefchäft ſehr, 
wenn man zu gleicher Zeit aͤußerlich einen Finger 
unter und hinter dem Kinn aufſetzt, und die 
Theile, in der Gegend wo der Stein liegt, auf⸗ 
waͤrts druckt. — Man hat Faͤlle beobachtet, mg 

„ 


und erregt, vorzüglich bey den Bewegungen der | 


x 


8 does ee Kapitel. 


der Stein unentdeckt geblieben, und ee um 
vermuthet von ſich fett Ae mien iſt. 


Zuweilen hat der Stein’ eine eine en 
nung erzeugt, ohne durch dieſelbe hervorzuragen. 
Die ſchmerzhaften Empfindungen, vorzüglich bey 
den Bewegungen der Zunge, veranlaſſen mehren» 
tbeils endlich eine Unterſuchung, und bey dieſer 
entdeckt man eine ungewoͤhnlich rothe Stelle, und 
in deren Mitte die Fiſteloͤffnung. Eine Sonde 
durch dieſelbe eingebracht, ſtoßt auf den Stein. 


Man muß die Fiſteloͤffnung auswaͤrts aufſchnei: ö 


den, um den Stein zu faſſen, und auszuziehen. 
Eine kleine Operation, die manchmal mit vielen 


Schwierigkeiten verbunden iſt. Der aͤußere Druck 


des Fingers unter der Kinnbacke, wodurch die 


Theile innerlich unter der Zunge aufgehoben, be 


feſtigt / 1 geſpannt werden, erleichtert ez hi 
F. 10. 


4 — 
1 


Zumeifen liegt ein let Stein, in einem 


4 


durch bie Korb baften e gen, ie ser: 


Dann und wann erregt, veranloßt er eine Unter⸗ . 
ſuchung, bey der man ihn durchs Gefühl entdeckt, 
beſonders wenn man pen bereits erwahnten Druck 
unter der Kinnbacke dabey applicirt. Zuweilen 


bemerkt man auch wohl eine widernatürliche Roche 


an der Stslle, wo der Skein liegt. Er muß be: 1 


BEINE, gusgeſchnitten werden. a 
$. II. 


Ven der Bröfsteingergmlf a 


5 1 ah 11. 


Zuweilen dehnt ſich der Soc, der die gröſch 
leingeſchwulſt bildet, hinterwaͤrts in einen ſchma⸗ 
len und langen Schlauch aus, der ſich unter der 
Zunge (wie ich in einem Falle ſahe) bis ans Zun⸗ 
genbein erſtreckt, und manchmal ſo enge, daß 
man nur eine Sonde; manchmal aber fo weit iſt, 
daß man einen Finger einbringen kann. Die Be⸗ 
ſchwerden, die die Geſchwulſt in einem ſolchen 
Fialle epregt, wenn ſie ſich ſtark angefuͤllt hat, laſ⸗ 
ſen ſich zwar immer leicht heben, wenn man die 
Geſchwulſt öffnet, und die Materie ausleert; aber 
die gruͤndliche Heilung iſt mit vielen Schwierig⸗ 
keiten verbunden. Man kann zwar den vordern 
g Theil des Sacks, aber nicht den hintern Theil deſ⸗ 
ſelben, und den Schlauch ausſchneiden. Reiz⸗ 
zende Einſpritzungen, die den Schlauch in Ent⸗ 
zuͤndung und Eyterung ſetzen, ‚find auch zur gruͤnd⸗ 
lichen Heilung nicht hinreichend, da man aͤußer⸗ 
lich nicht wohl einen Druck anbringen kann. Der 
Boden des Schlauchs liegt ſelten ſo nahe an der 
Haut, daß man eine Gegenoͤfnung wagen duͤrfte. 
Indeſſen hat man dennoch beobachtet, daß in der⸗ 
gleichen Faͤllen durch reitzende Einſpritzungen zu⸗ 
weilen (Jourdain Maladies de la Bouche) 
eine gründliche Kur bewirkt worden iſt. Vielleicht 
wurde dieſelbe durch Die. enge Beſchaffenheit des 
Kanals, und, die, dünne und bantigr, Platın vn 
ner Wände ee 0 1% I * 


7 95 e 


1. Das erſte Kapitel, 
* 2‘ 12. 

Zuweilen, obgleich wohl nur ſelten, entzün⸗ 
det ſich die Froͤſchleingeſchwulſt. Ja zuweilen er⸗ 
folgt Eyterung, wobey der Sack berſtet und ein 
Geſchwuͤr entſteht, welches ſehr ſchwer zu heilen 
iſt, wenn man ſeinen Urſprung nicht kennt, und 
den größten Theil des leeren Sacks wegnimmt. 

. $. 13. | 
Da die gewohnliche Froͤſchleingeſchwulſt, die 
von einer Ausdehnung des Speichelganges her— 
rührt, wahrſcheinlich immer eine Verſtopfung der 


Oeffnung des Speichelganges zum Grunde hat, | 


geben einige (Deffault und Chopart) den Rath, 
eine feine Sonde in die verſtopfte Oeffnung zu 
hringen, die Verſtopfung dadurch zu heben, und 
die angehaͤufte Materie durch die wiederhergeſtell⸗ 
te Oeffnung auszuleeren. Freylich laͤßt ſich von 
dieſer Methode nur dann ein gluͤcklicher Erfolg 8 
erwarten, wenn die Geſchwulſt klein und neu iſt, 
und keine ſteinichte Materie enthaͤlt. Aber auch 
dann wird dennoch der Erfolg immer zweifelhaft 
feyn , da die einmal ausgedehnte Stelle des 
Speichelganges ſich ſchwerlich ganz zu ihren vori⸗ 
gen Durchmeſſer zuſammenziehen wird. Nicht zu 
gedenken, daß es immer ſehr ſchwer ſeyn wird, 
die verſchloßne Oeffnung des Speichelganges zu N 
finden, und mit der Sonde zu M | 
$. 14. 
R Auch entzuͤndete Geſchwuͤlſte und Eyterſamm⸗ 
8 lungen entſtehen zuweilen unter der Zunge. Die 
letz⸗ 


Von der Sröfchfeingefihteufft 1 


üsiem muͤſſen mit Behutſamkeit und bey Zeiten 
geoͤffnet werden, fonft veranlaſſen ſie ſehr leicht 
Fiſtelgaͤnge, die ſich manchmal bis ans Zungen⸗ 
bein erſtrecken, ja die Knorpel des Luftröhren⸗ 
topfs beruͤhren und verderben. Zuweilen findet 
hier aͤußerlich eine Gegenoͤffnung ſtatt. — Die 
Eroͤffnung des Abceſſes erleichtert man ſich gar 
ſehr durch einen aͤußerlichen Druck mit dem or 
a unter und hinter dem Kinn, 


Das zweyte Kapitel. 
W Pon den 


Jehlern des Zungen baͤndchens. 


DRAN = on oa 


H. I 5% 


Das Bungenbäntgen kann auf verſchiedene Art. 
fehlerhaft ſeyn. Zuweilen iſt es zu kurz und breit, 
und befeſtigt die Zungenſpitze dergeſtalt, daß fie 
nicht die noͤthige Beweglichkeit hat. — Zuweilen 
iſt es zu lang oder ſchmal, und befeſtigt die Zun⸗ 
genſpitze zu wenig, und verſtattet derſelben zu 
viel Bewegung. — Zuweilen iſt es widernatuͤr⸗ 
lich dick und feiſchicht, und gleicht einem Fleiſch⸗ 
klumpen, der den noͤthigen Bewegungen der Zun⸗ 
ze 2 nich if. — Zuweilen find Geſchwüre, 
5 Ge⸗ 


7 


— 


12 Des zwepte Kapitel. | 


| Gefchwälfte, Auswuͤchſe u. ſi w. daran beindiic, | 


die bey den Bewegungen Der auge mehr oder 
Aantee beſchwerlich ſind. | 
ET 
Wenn das Sung nenen die en 2 


7 ſehr befeſtigt und unbeweglich macht, iſt es 
auf eine doppelte Art fehlerhaft. Es iſt nämlich 


entweder zu breit; das iſt, es erſtreckt ſich zuweit 
vor bis an die äußerfie Zungenſpitze; oder es 
iſt zu kurz, von oben nach unten betrachtet. In 
beyden Fallen hindert es die nöthigen Bewegun⸗ 
gen der Zungenſpitze Der erſte Fehler iſt der ge⸗ 
woͤhnlichſte. Beyde Fehler ſind gemeiniglich Feh⸗ 
ler der erſten Bildung. Mehrentheils bemerkt 
man daher dieſen Fall bey nei gebornen Kindern. 

Indeſſen kann es gar wohl auch geſcheben, daß 

bey Erwachſenen durch eine Wunde, ein Geſchwür 

u. ſ w eine folche Verkuͤrzung des ‚Bungenbands 
chens veranlaßt wird, daß die Sungenſpize . 
noͤthige Beweslihfeit verliehrt. EN 3 


| H. 174: BR BARS; 

Die Zeichen wodurch man dieſen Fehler des 38 
Sungenbändcheng erkennt, ſind folgende. Das 
Kind ſaugt nicht, wenn man ihm die Bruſtwarze 


» f ag 


giebt, oder die Spitze eines Fingers in den Mund 


ſteckt; weil es die noͤthige Bewegung der Zunge 
nicht machen kann, die zum Saugen erfordert 

wird. — Die Zungenſpitze liegt tief unten in der 
Unterkinnbacke und man iſt nicht vermoͤgend, die 
Singerfpige unter dieſelbe au RD und fie 
x aufs 
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aufzuheben. — Wenn das Kind zu ſprechen an⸗ 
fängt, bemerkt man, daß es die Buchſtaben, die 
vorzüglich durch die Zungenſpitze gebildet werden, 
8, l, x, nicht wohl ausſprechen kann — Ja 
man bat Faͤlle beobachtet, die es glaublich ma⸗ 
chen, daß eine allzuſtarke Befeſtigung der Zunge 
durchs Zungenbaͤndchen, oder durch irgend ein 
anderes widernatuͤrliches Bändchen eine voͤllige 
Sprachloſigkeit verurſachen kann; wenigſtens iſt 
es rathſam, bey allen Stummgebohrnen das Zun: 
genbaͤndchen u die Zunge zu ya 


$ ; 18. 


1 hebt dieſen Fehler des N 
leicht durch eine chirurgiſche Operation; die je⸗ 
doch ſehr Häufig ohne Noth, und zum Nachtheil 
des Kindes verrichtet wird. Nur wenn das Kind 
wegen Unbeweglichkeit der Zunge nicht ſaugen 
kann, darf und muß man die Operation verrich⸗ 
ten; und dieſer Fall ereignet ſich wirklich ſelten. 
Kann es ſaugen, ſo darf die Operation nicht ver⸗ 
richtet werden, wenn auch gleich das Zungen⸗ 
baͤndchen wirklich etwas zu kurz, die Zungenſpiz ⸗ 
ze nicht beweglich genug, und zu fuͤrchten iſt, daß 
Bi Kind in der Folge die Zungenbuchſtaben nicht 
gut wird ausſprechen koͤnnen. Die Operation iſt; 
in dieſem Falle vors erſte offenbar nicht noͤthig; 
wenn ſie in der Folge zur deutlichen Ausſprache 


erforderlich iſt, kann man fie alsdann noch im 


mer, und bequemer, ſicherer, und genauer als 
EN verrichten weil ſich e een beur⸗ 
€)? lde 77 
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theilen laßt, wie groß der Schnitt ſeyn muß, und 

wie viel der Zunge an der noͤthigen Beweglichkeit 

fehlt. Oft verlängert und dehnt ſich auch bis da⸗ 

hin das Zungenbaͤndchen dergeſtalt aus, daß man 

alsdann die Operation nicht nöthig findet, ob fie 

gleich Wlan wirklich noͤthig zu ſeyn e 
8 10. 

Man darf aber nicht glauben, deb, wenn ein 
Kind nicht ſaugen kann oder will, immer die Un⸗ 
beweglichkeit der Zungenfpige, und ein Fehler des 
Zungenbaͤndchens daran Schuld iſt Es giebt 
mehrere Urſachen, die das Saugen erfchweren, wel⸗ 
che genau unterſucht werden muͤſſen. — Ja wenn 
man bey einem Kinde, das nicht ſaugen will oder 
kann, wirklich die Zunge unbeweglich findet, darf 
man nicht immer ſogleich glauben, daß ein Fehler 
des Zungenbaͤndchens daran Schuld iſt, und ſo⸗ 
gleich ohne weitere Unterſuchung die Opera ation 
verrichten. Zuweilen ſind Fehler ganz andrer Art 
daran Schuld. — Man hat geſehen, daß widerna⸗ 
türliche Faden und Baͤnder, welche aus dem Sei⸗ 
tenrande der Zunge entſtanden, und ſich am Zahn⸗ 
fleiſche befeſtigten, die Urſache dieſer Unbeweglich⸗ 
keit der Zunge waren. So bald dieſe Baͤnder mit 
einer Scheere mit abgerundeten Spitzen durch⸗ f 
ſchnitten waren, hatte die Zunge die noͤthige Be⸗ 
weglichkeit, und das Kind ſaugte. — Zuweilen 
klebt bey neugebornen Kindern mittelſt eines 8 
hen Schleims die Zunge fo feſt am Gaumen (N 
meires de Acad. de Chirurg. Tom. VI 15 

daß 


Reicht abſondern 
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| daß die Kinder nicht ſaugen, ja kaum Othem hoh⸗ 


len koͤnnen. Sie laͤßt ſich W einer Spatel 


e ee, 
Die Abſccht des Wundarztes bey der Opera⸗ 


| tion iſt; das Zungenbaͤndchen von vornen nach 


Le 


hinten zu in die Queere zu durchſchneiden, Es 


kommt dabey allerdings darauf an, dem Schnitte 
die gehörige Länge zu geben. Bj; der Schnitt zu 


ö lang, das iſt, erſtreckt er ſich zu weit nach hinten, 
ſo erhaͤlt die Zunge zu viel Beweglichkeit, und es | 
entſteht der zweyte Fehler, wovon nachher die 


Rede ſeyn wird. Nicht zu gedenken, daß ein 
Schnitt, der ſich zu weit nach hinten erſtreckt, im: 


mer mit der Gefahr einer beunruhigenden Blu⸗ 


tung verbunden iſt. Iſt der Schnitt zu kurz, ſo 
erhaͤlt die Zunge nicht genug Beweglichkeit, und 
der Endzwek der Operation iſt nicht ganz erreicht. 
In dem Falle, wo das Fehlerhafte des Zungen⸗ 


baͤndchens darinnen beſteht, daß es zu breit iſt, 
| naͤmlich ſich zu weit vor bis an die aͤußerſte Zuu⸗ 


genſpitze erſtreckt, zeichnet ſich der Theil des Zun⸗ 


genbaͤndchens, der widernatuͤrlich oder uͤberfluͤßig 


ift, und der folglich durchſchnitten werden muß, 


von dem natürlichen und noͤthigen Theile deſſelben 
oft ſehr deutlich aus. Er iſt naͤmlich ganz duͤnn, 
haͤutig, faſt durchſichtig; da der letztere dicker iſf, 
und mehr ein fleiſchichtes Anſehen hat. Man 


wird aſſo dem Schnitte gemeiniglich die gehoͤrige 

18 0 geben, wenn man den duͤnnen haͤutigen 

er Tpeit 
0 
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Theil des Zungenbändchens durchſchneidet. — 
In Faͤllen, wo den Wundarzt dies Zeichen nicht 
leitet, thut er wohl, wenn er den Schnitt immer 
klein macht. Findet er nach einigen Verſuchen, 
daß die Zunge noch nicht die gehoͤrige Beweglich⸗ 
keit hat, ſo kann er die Operation wiederhohlen, 
und den Schnitt verlängern; hat er hingegen den 
Schnitt zu groß gemacht, ſo kann er den Fehler 
nicht wieder verbeſſern. — Es verſteht ſich uͤbri⸗ 
gens, daß der Schnitt immer ſo viel moͤglich in 
der Mitte zwiſchen der Zunge und den unterlie⸗ 2 
genden weichen Theilen geſchehen, und von den 
Blutgefaͤßen, Nerven und Speichelgängen ent. 
fernt bleiben muß. | 
| §. 21. 280 
Die Operation ſelbſt verrichtet man am bei 
quemſten und ſicherſten auf folgende Art. Nach? 
dem das Kind gehoͤrig befeſtigt, und der Mund 
geöffnet iſt, ſchiebt man die gewoͤhnliche geſpal⸗ 
tene Spatel (Heifter Tab. I. Fig. P.) dem Kin⸗ 
de dergeſtalt unter die Zungenſpitze, daß das 
Baͤndchen in der Spalte der Spatel liegt. Nur | 
muß die Spatel bey weitem nicht fo breit ſeyn, 
als fie gewöhnlich iſt, wenn fie bequem ſeyn ſoll. 
Man hat gerinnte Sonden mit einem platten und 
geſpaltnen Griff. Man kann ſich einer ſolchen 
Sonde ſtatt der Spatel bedienen. — Einige em⸗ 
pfehlen ſtatt der Spatel eine kleine zweyaſtige Ga» 
bel, deren Spitzen mit Knoͤpfchen verſehen find, + 
ie Tab. XXI. Fig. 3.) Aber auch dies 
ſes 


Von den Fehlern des Zungenbäͤndchens. 17 


ſes Werkzeug muß weniger breit und ſtark ſeyn, 
um bequem zu ſeyn. — Man hebt damit, indem 
man es in der li e Hand haͤlt, die Zungenſpitze 
fo viel als moͤglich auf, und ſpannt das Baͤnd⸗ 
chen. Auch dieſen Handgrif, und die ganze Ope⸗ 
ration erleichtert man ſich oft, durch einen außern 
Druck unter und hinter dem Kinn, wodurch die 
weichen Theile unter der Zunge aufgehoben wer— 
den. — Das Baͤndchen ſelbſt durchſchneidet man 
mittelſt einer Scheere mit abgerundeten Spitzen N 
in der rechten W 


% 22. 


Man hat verſchiedene andere Werkzeuge zu 
dieſer Operation empfohlen, die aber wohl ſchwer— 
lich den Vorzug vor den eben angezeigten einfa⸗ 
chern verdienen. — Einige wollen die Zungen⸗ 
ſpitze mit den Fingern aufheben. Aber wenn man 
ein paar Fingerſpitzen unter die Zunge bringen 
kann, iſt das Baͤndchen wohl ſchwerlich zu kurz, 
und folglich die Operation nicht noͤthig. — Eier 
nige bringen einen umgebogenen geſpaltenen Spa— 
tel (ſiehe Plattners Chirurgie Tab. V. Fig. 
XI V.) unter die Zungenſpitze. Man fieht leicht 
ein, daß bey dieſem Inſtrumente die Abſicht iſt, 
eine Verletzung der Zunge und weichen Theile une 
ter der Zunge unmoͤglich zu machen. Aber auch 
bey dem Gebrauche einer Scheere mit abgerunde⸗ 
ten Spitzen iſt eine ſolche Verletzung nicht leicht 
‚möglich; nicht zu e daß die Einbringung 
IV. Band. 3 die⸗ 
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dieſes Spatels durch die Zungenſpitze in den mei⸗ 
ſten Fallen unbequem und ſchwer iſt. 
§. 23. 

Man hat auf dieſe umgebogene Spatel eine 
Klinge befeſtigt, (ſtiehe Plattners Chirurgie, 
Tab. V. Fig. XV.) die man zurückſtellen kann. 
Wenn die Spatel dergeſtalt unter die Zunge ge: 
bracht iſt, daß das Baͤndchen in der Spalte der 
Spatel liegt, druckt man die Klinge los, welche 
alsdann das Zungenbaͤndchen durchſchlaͤgt. Bey 
dem Gebrauche dieſes Inſtruments hat der Wund⸗ 
arzt nun freilich die Bequemlichkeit, daß er zur 
ganzen Operation nur die rechte Hand noͤthig hat, 
und die Linke dazu anwenden kann, den Mund 
des Kindes offen zu erhalten; aber er hat auch, 
wie die Erfahrung zeigt, einen ſehr unangeneh— 
men Zufall zu befuͤrchten. — Die Klinge naͤmlich, 
ſchlaͤgt zuweilen, fo wie fie loͤsgedruckt wird, das 
Zungenband nicht durch, ſondern klemmt es ein, 
und erregt die heftigſten Schmerzen. Der Wund⸗ 
arzt kommt dabey in große Verlegenheit, da die 
Klinge im Munde nicht wohl zuruͤckgeſtellt, und 
folglich das Inſtrument vom ech 
105 los gemacht werden kann. { 

$. 24. N 5 

Um dieſen Fehler zu verbeffern I man Be 
tit Trair& des Maladies chirurg. Tom. III. 
P. 280. Tabul. 44. Fig. I.) anſtatt der Klinge 
eine Scheere mit der umgebogenen Spatel verei⸗ 
nigt; und da die De der Scheere den Wunde 
1 


N 


* 
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arzt ſchon in den Stand ſetzen, das Inſtrument 
zu faſſen, hat man die Spatel verkuͤrzt, und bloß 


den vordern umgebogenen Theil derſelben an dem 


einen Blatte der Scheere befeſtigt. Bey dieſem 
Inſtrumente iſt nun freylich der eben gemeldete 
Zufall nicht zu fuͤrchten; aber nun gleicht i im We⸗ 
fentlichen das Inſtrument vollkommen einer Schee: 


re mit abgerundeten Spitzen, die uͤberdieß den 


Vorzug hat, daß fie weit leichter unter die Zun⸗ 
genſpitze gebracht werden kann, als die Petit⸗ 


ſche Scheere, deren Spitzen in der marke 


Spatel liegen. 
§. 25. 
Nach der Operation iſt ſelten eine e 


Behandlung noͤthig. Indeſſen zuweilen, beſon⸗ 


ders wenn das Baͤndchen ungewoͤhnlich fleiſchig, 


oder zu weit nach hinten hin durchſchnitten iſt, 


ereignet ſich eine Blutung, die zwar an ſich, wenn 
nicht etwa durch Unvorſichtigkeit ein anſehnliches 
Gefaͤß unter der Zunge verletzt worden iſt, un⸗ 


bedeutend iſt, aber durch das den neugebornen 


Kindern gewoͤhnliche Saugen, wenn ſie aufwa⸗ 
chen, und nicht bald an die Bruſt gelegt werden, 
unterhalten, und oft gefährlich, ja tödlich wird. 
Man hat wirklich den Fall beobachtet, daß das 
Kind einige Stunden nach der Operation todt in 
der Wiege gefunden wurde (Dionis). Der Ma⸗ 


gen war voll friſchen Blutes. — Man verhuͤtet 


dieſen Zufall, wenn man die erſten 24 Stunden 


nach der 9 ONpmge TON iſt, a es, ſo⸗ 
2 bald 


/ 
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bald es aufwacht, aufnimmt, und an die Brußt 
et, bis es wieder einſchlaͤft. 
| " $. 26. ö 
Der zweyte Hauptfall iſt, wenn durch irgend 
einen Fehler des Zungenbaͤndchens die Zunge zu 
viel Beweglichkeit hat. Dieſer Fehler kann von 
dreyfacher Art ſeyn. — Das Zungenbaͤndchen iſt 
naͤmlich zuweilen durch einen Fehler der erſten 
Bildung von oben nach unten zu lang, oder zu 
ſchmaal, d. i. es erſtreckt ſich nicht genug nach 
vornen. Dieſen Fehler bemerkt man nicht eher, 
als bis das Kind anfaͤngt zu ſprechen; ; da es denn 
beym Sprechen die Zunge auf eine beſondere Art 
im Munde herum waͤlzt, und eine eigene unan⸗ 
genehme Sprache bekommt. Man kann zur Vers 
beſſerung dieſes Fehlers wenig oder gar nichts 
thun. Zuweilen verliert er ſich bey e 


Jahren von ſich ſelbſt. 


$. 27. 

Wenn das Zunzenbäͤndchen ohne hinreichende | 
Üsfache gelöft wird, oder wenn es zwar mit Recht, 
aber zu ſtark geloͤſt wird, entſteht ein aͤhnlicher 
Fehler. Wo dieſer oder der vorhandene Fehler 
in einem hohen Grade vorhanden iſt, d. iſt, wo 
durch einen Fehler der erſten Bildung oder eine 


unnoͤthige Operation die Zunge zu wenig befeſtigt 


iſt, geſchieht es zuweilen, daß das Kind, wel⸗ 
ches gemeiniglich ſaugt, ſobald es erwacht, die 
Zungenſpitze hinterſaugt, und ſich erſtickt Es iſt 
moglich, daß dan ufal e für einen 

Stick; 
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Stickfluß gehalten worden ik. Wenn man dem 


Kinde den Mund unterſucht, findet man keine 
Zunge; fie ſteckt ihm umgebogen im Rachen. Ent⸗ 
deckt man den Zufall bey Zeiten, und zieht man 
die umgebogene Zunge mit dem Finger wieder 
e „ſo kommt das Kind ſogleich wieder zu 
ſich. Aber man hat alsdann wohl darauf zu ach⸗ 


ten, daß ſich der Zufall nicht wieder ereignet. Und 


er ereignet ſich immer deſto leichter von neuem 
wieder, je arte er ſich ſchon ereignet hat. 


$. 28. 


Man verhütet ihn auf eine doppelte Art. 
Vorzuͤglich pflegen die Kinder an der Zunge zu 
ſaugen, wenn ſie aufwachen, hungerig ſind, und 
nicht bald an die Bruſt gelegt werden. Dies iſt 


der Zeitpunkt, wo man ſie vorzüglich beobachten, 
und ſobald ſie anfangen zu ſaugen, entweder ſo⸗ 


gleich aufnehmen, und an die Bruſt legen, oder 
ihnen fo lange die Fingerſpitze oder etwas ande: 
res in den Mund legen muß, bis fie die Mutter⸗ 
bruſt brkommen koͤnnen. — Wenn fie nicht mehr 


an der Bruſt liegen, entwoͤhnen ſte ſich allmaͤhlig | 


des Saugens an der Zunge, und dann ift weiter 
nichts zu fürchten. — Wenn die Umſtaͤnde nicht 


erlauben, eine ſo genaue Aufſicht auf das Kind: 


zu haben, oder wenn das Kind, nachdem es ab⸗ 
gewoͤhnt iſt, die Gewohnheit an der Zunge zu 
ſaugen noch immer fort behaͤlt, kann man allen⸗ 


fals Gebrauch von der Petitſchen (Memoires 


# Academie des Sciences de Paris ann. 
B17 11742. 


— 


* 
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1742. p. 252.0 oder von der Pibrakſchen Me⸗ 
moires de Acad. de Chirurgie Tome IX. 
P. 22. er IX.) Zungenbandage En 


H. „ ; 


Endlich kann auch durch oͤfteres gewaltſames 
Saugen an der umgekehrten Zungenſpitze bey er⸗ 
wachſenen Perſonen ein ganz unfehlerhaftes Zun⸗ 
genbaͤndchen allmälig dergeſtalt perlängert, aus⸗ 
gedehnt, und erſchlaft werden, daß alle bisher 
genannte Fehler entſtehen. Man erzaͤhlt von den 
weſtindiſchen Sclaven Petit Traitè des mala- 
dies chirurgicales), daß fie durch oͤfteres Sau⸗ 
gen an der umgekehrten Zungenſpitze allmälig die 
Geſchicklichkeit erhalten, ſich durch hee Zunge 

willkuͤhrlich zu erſticken. N 1 
$ 3% A 
nei findet man bey neugebornen Kindern 
ſtatt des Baͤndchens einen Fleiſchklumpen unter 
der Zungenſpitze, der ſo groß iſt, daß er das 
Saugen und Schlucken hindert. Das einzige Mite 
tel iſt, ihn abzuſchneiden. Aber die Operation 
iſt mit Schwierigkeit und Gefahr verbunden. Die 
vorzuͤglichſte Gefahr ruͤhrt von der Blutung her. 
In mehreren Faͤllen hat die Operation einen un- 
gluͤcklichen Ausgang gehabt. In noch mehreren 
wagte man es nicht, ſie zu unternehmen, und 
überließ das Kind feinem Schickſgale. Indeſſen 
hat man fie doch auch mit einem gluͤcklichen Er⸗ 
folg gemacht, (Memoires de P-Acad. de en 
e 
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de Paris Tom. V.) und die Blutung durch Mit⸗ 
tel geſtillt die bey einer andern Gelegenheit wer⸗ 
den angezeigt werden. Da es bey dieſer Opera— 
tion darauf ankommt, das Kind vors erſte nur 
in den Stand zu ſetzen, daß es ſaugen und ſchluk⸗ 

ken kann, iſt es vielleicht rathſam vors erſte nur 
einen Theil der Geſchwulſt auszuſchneiden, und 
dies möchte vielleicht ohne fo gar große Schwie⸗ 
rigkeit und Gefahr geſchehen koͤnnen. Der Reſt 
der Geſchwulſt kann bey zunehmendem, Alter, wenn 
er hinderlich iſt, noch immer, und leichter und 
ſicherer eagenommien werden. | 0 


9. 31. | 


Zumeilen findet man bey Kindern und Er⸗ 
wachſenen ſchmerzhafte Excreſeenzen am Zungen⸗ 
baͤndchen, die das Saugen, Schlucken, Spre⸗ 
chen, und Kauen erſchweren, und nach Beſchaf—⸗ 
fenheit der Umſtaͤnde, abgeſchnitten, abgebun⸗ 
den, oder weggeaͤtzet werden muͤſſen, und mit 
gluͤcklichem Erfolge worden find (Jourdain). Auch 
Geſchwuͤre, Fiſteln, Balggeſchwuͤlſte ſind oft am 
Zungenbaͤndchen befindlich, die nach A 
| Regeln behandelt werden waere 


4 34 3 Daß 
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ARSTER, 


Das dritte Kapitel. 
Von den 
Krankheiten der Zunge 
ER \ 
9. 32. 


Auch die Zunge kann ür verwun⸗ 
det werden. Man kann die Wunden der 
Zunge überhaupt in laͤngliche, und in Queerwun⸗ 


den abtheilen. Laͤngliche Wunden fallen ſelten 


vor; und erfordern außer der gewoͤhnlichen Bes 
Handlung felten etwas beſonderes Dies gilt 
auch von Stichwunden, die man wohl auch manch⸗ 
mal beobachtet hat. 32 


$. 33. 

Die häufigften Zungenwunden „die Queer⸗ 
wunden, werden ſelten durch aͤußerliche Verlez⸗ 
zungen, gemeiniglich durch die Zunge verurſacht, 
indem bey hervorſtehender Zunge die Unterkinn⸗ 
backe durch Krampf, wie bey der Epilepſte, oder 
durch eine aͤußere Gewalt, wie bey einem Falle 
aufs Kinn, gewaltſam gegen die Oberkinnbacke 
bewegt wird. Auf dieſe Art entſtehen zuweilen 
Queerwunden von betraͤchtlicher Laͤnge, die nicht 
ſelten den vordern Theil der Zunge groͤßtenthtils 
vom hintern trennen. Und in dieſen Faͤllen ver⸗ 
wandelt ſich die Wunde leicht in eine Queerſpalte, 
ö die 


fernen. 
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! die zeitlebens! zurückbleibt, und die Verrichtungen 


der Zunge mehr oder weniger hindert, wenn man 
nicht dafuͤr ſorgt, daß die Raͤnder der Zunge waͤh⸗ 


rend der Heilung beſtaͤndig in gegenſeitiger Be⸗ 105 


ruͤhrung bleiben, und fi ich Aab von einander ent⸗ 
| 8. 34. 
Des wegen 9 jebt man den Rath, alle QAueer⸗ 
wunden der Zunge ſogleich durch die blutige Nath 


zu vereinigen: und es iſt nicht zu laͤugnen, daß 


dies, auch in Faͤllen, wo die Zunge beynahe ganz 
abgebiſſen war, mit dem zwai Erfolge * 


an iſt. 


$. 35. 

Da die Anlegung der blutigen Nath an die 
Zunge mit Schmerzen, und einigen Schwierig— 
keiten verbunden iſt, hat man zur Vereinigung 
der Queerwunden der Zunge eine eigne Bandage 
(Pibrac, Mem. de PAcad. de chirurg. T. 


IX. p. 22. Pl. IX. — Le Blanc Precis d’O- 
perations ) empfohlen. Es ſcheint aber, daß 


dieſe Bandage das nicht leiſtet, was man ſich von 
ibr verſpricht. Das Hauptſtuͤck derſelben iſt ein 
Sack, in welchem der vordere Theil der Zunge 


liegt. Dieſer hindert nun wohl die Bewegungen 


der Zunge nach vornen und nach beyden Seiten; 
aber er hindert den Kranken nicht, die Zunge zu⸗ 


rück zu ziehen; und gerade dieſe letztere Bewe⸗ 


gung der Zunge iſt es, wodurch die Raͤnder der 
dee von einander entfernt werden. — 
B 5 Sie 
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Sie ſcheint fo gar in einigen Faͤllg 

binderlich zu ſeyn. Kinder, den 
unbequem und ungewohnt iſt, nacht fie unruhig; 
ſie veranlaßt ſie zu Bewegungen der Zunge und 
Unterfinnbade, wodurch Reibung und Reitz ent⸗ 
ſteht. Auch liegt die Zunge bey dem Gebrduche 
dieſer Bandage nie ganz in ihrer natürlichen La⸗ 
ge; denn immer iſt die Zungenſpitze ein wenig 
aufgehoben, indem ſie im Beutel liegt. 

§. 36. 

Das was ſich von dieſer Ginge it noch 
mehr Gewißheit behaupten laͤßt, iſt, daß ſie un⸗ 
noͤthig iſt. Gerade diejenigen Bewegungen der 
Zunge, die dieſe Bandage verhütet, nämlich die 
Bewegung nach vornen, und nach der einen oder 
andern Seite, verhindert man, wenn van dem 
Kranken den Mund zubindet, und ihn nicht ſpre⸗ 
chen und kauen laͤßt. Die Zunge liegt alsdann 
zwiſchen der Unterkinnbacke ſo feſt, und ſicher, 
als fie nur immer im Pibraeſchen Beutel liegen 
kann. Dies beſtaͤtigen viele Erfahrungen. Man 
hat blos auf dieſe Art, und ohne Bandage und 
Nath ſehr große Queerwunden, ja ſogar bey un⸗ 
folgſamen und unruhigen Kindern aufs gluͤcklich⸗ 
ſte geheilt. Es verſteht ſich, daß der Kranke 
waͤhrend der Kur blos fluͤſſige Kenegenee 
ne eine Re faugen muß. 


ELITE EN 
Nach allen dieſen läßt ſich im Augemeinen ber 
haupten, daß — bey großen Queerwunden, Die 
| 14 
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. ſich über die Mitte der Zunge erſtrecken — bey 
Queerwunden am vordern Theile der Zunge, zu 
1035 welchen die Hand des Wundarztes leicht gelangen 


kann; — bey unfolgſamen Kranken, die den 


Rath des Wundarztes, die Zunge und Unter kinn⸗ 
backe nicht zu bewegen nicht beobachten, es rath⸗ 
ſam iſt, die blutige Rath anzulegen; — hinge- 


gen bey Queerwunden am hintern Theile der Zun⸗ 


ge, (die übrigens ſelten vorfallen) wo die Sutur 
nicht leicht angelegt werden kann; — bey kleinen 
Queerwunden, die ſich ohne Huͤlfe der Kunſtleicht 
vereinigen, und falls ſie ſich nicht vereinigen, eine 
kleine Spalte zuruck laſſen, die wenig Unbequem⸗ 
lichkeit verurſacht; — bey verſtaͤndigen folgſamen 
Kranken, kann man es allenfalls blos dabey be⸗ 
wenden laſſen, daß man den Kranken den Mund 
zubindet ‚ ale Bewegungen der Unterkinnbacke 


und Zunge durch Sprechen, Kauen u. ſ. w. ver⸗ 


bietet, und blos fluͤſſige Nahrungsmittel durch 
eine Roͤhre ſaugen laͤßt. 5 ö 
| $. 38. 
Es verſteht ſich uͤbrigens, daß, wenn auch die 
Wunde ſo groß iſt, daß der vordere Theil der 
Zunge nur noch wenig anhaͤngt, man dieſen nicht 
vollends abſchneiden darf, ſondern die Wieder- 
vereinigung verſuchen muß. Verſchiedene Beo⸗ 
bachtungen berechtigen den Wundarzt einen gluͤck⸗ 
lichen Erfolg von dieſem Verſuche zu erwarten. — 
Das uͤbrige, was man bey Heilung dieſer Wun⸗ 
den zu beobachten hat, iſt von dem nicht verſchie⸗ 
den, 
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den, was bey Heilung der Wunden uͤberhaupt 

erfordert wird. — Schußwunden der Zunge wer⸗ 
den nach allgemeinen Regeln behandelt. Auch 
dieſe Wunden koͤnnen zuweilen, nachdem die Ey⸗ 
teruag eine Zeitlang gedauert hat, Burg d bie blu⸗ 


tige Nath vereinigt werden. 


F. 39. 


Bey e Verwundungen, oder auch 105 
chirurgiſchen Operationen an der Zunge ereignet 
ſich zuweilen eine Blutung aus den Froſcha⸗ 
dern, die, wenn ſie von einer Pulsader herruͤhrt, 
immer, vorzüglich aber bey Kindern, die durch, 
die Bewegungen der Zunge und Kinnbacke, die 
Blutung befördern, und die Anwendung der noͤ⸗ 
thigen Mittel erſchweren, beunruhigend und ge⸗ 
faͤhrlich, ja zuweilen toͤdtlich iſt. Die Schwie⸗ 
rigkeiten, dieſe Blutung zu ſtillen, rühren vor⸗ 
zuͤglich davon her, daß man hier gerade die zu⸗ 
verlaͤſſigſten blutſtillenden Mittel, die Ligatur, die 
Kompreſſion, die ſtaͤrkern ſtiptiſchen Mittel nicht 
wohl anwenden kann. Das Gefaͤß kann man 
nicht wohl unterbinden, weil man mit der Hand. 
und Nadel nicht wohl dazu gelangen, und es far 
fen kann. Auf die Kompreſſion darf man ſich 
hier deswegen nicht wohl verlaſſen, weil ſie gegen 
weiche nachgebende Theile, nicht gegen einen fe⸗ 
ſten Gegenpunkt wirkt. Der Gebrauch der ſtaͤn⸗ 
kern ſtiptiſchen Mittel iſt hier nicht ganz ficher, 
weil fie ſich leicht mit, dem Speichel vermiſchen, 
und ede werden. — Indeſſen hat den⸗ 

noch 
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noch die Wundarzneykunſt Mittel, wodurch oft 
die gefaͤhrlichſten Blutungen dieſer Art get 
worden ſind. | 
N 8. 404 

Zu den vorzuͤglichſten Mitteln dieſer Art ge⸗ 
hoͤrt das gluͤhende Eiſen. Dies wirkt am ſchnel⸗ 
leſten und zuverlaͤſſigſten, und verdient daher in 
Faͤllen, wo Gefahr in der Naͤhe iſt, den Vor⸗ 
zug. — Auch die Kompreſſion hat man mit 
gluͤckichem Erfolge in ſehr dringenden Faͤllen an⸗ 
gewendet. Man macht fie in dieſem Falle auf fol⸗ 
gende Art. Man ſetzt einen Tampon von gra⸗ 
duirten Charpiekugeln, oder Stuͤcken Schwamm 
auf das blutende Gefaͤß, und druckt ihn mit der 
Spitze des Zeigefingers eine Stunde lang, oder 
wenn es erforderlich iſt, noch länger, ununter⸗ 
brochen auf; indem man aͤußerlich unter dem Kinn 
mit dem Daumen einen Gegendruck macht; oder 
durch Kompreſſen und einen Pappendeckel, die 
man unter dem Kinn befeſtigt, einen Unterſtüuͤz⸗ 
zungspunkt bewerkſtelliget. — Man hat heftige 
Blutungen dieſer Art durch ein Stück Eis geſtil— 
let, welches man unter die Zunge legte (Jour- 
dain), — Die Binde, (Petit, Memoires de 
I Acad. des Sciences de Paris, ann. 1742) 
die man zur Stilung dieſer Blutungen empfoh⸗ 
len hat, ſcheint nicht ſo zuverlaͤſſſg zu ſeyn, als 
die ebengenannten Mittel. — Wenn die Blutung 
geſtillt iſt, darf der Kranke die Zunge und Kinn⸗ 
backe nicht bewegen, ſonſt entſteht die Bluung 
leicht von neuem wieder. S. 41. 


* 
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Zuweilen ebe Blutungen aus 7 Froſch⸗ > 
gefaͤßen, ohne Veranlaßung einer aͤußerlichen 
Verletzung. Man fand in einem Falle dieſer Art 
(Deſſault, Journal de Chirurgie) ein värico> 
ſes Gefäß unter der Zunge, berührte es mit eis 
nem gluͤhenden Eifen, und die Wau erſchien 
nicht wieder. 


§. 42. 

Die Zunge ſchwillt, wenn ſie ſich e ladet, 
zuweilen dergeſtalt auf, daß fie aus dem Munde 
hervorragt, die Hoͤhle des Mundes faſt ganz an⸗ 
fuͤllt, die Sprache, das Schlucken, ja fogar den 
Othem hindert, fo daß eine ſchleunige Hülfe noͤ⸗ 
thig iſt. Die gewöhnlichen Aderlaͤſſe und entzuͤn⸗ 
dungswidrigen Mittel ſchaffen dieſe Huͤlfe ſelten. 
Am gewiſſeſten ſchaffen ſie ein paar Einſchnitte 
auf der obern Flaͤche der Zunge, zu beyden Sei⸗ 
ten, in einiger Entfernung vom Rande, die einen 
bis zwey Zoll lang ſind, und ziemlich tief in die 
Zunge dringen. Es erfolgt gemeiniglich eine lebs 
hafte Blutung, die man unterhalten muß, und 
eine baldige Verminderung der Zungengeſchwulſt. 
Man hat nicht die geringſte Unbequemlichkeit von 
dieſen Einſchnitten zu befürchten, (de la Malle, 
Mem. de Acad. de Chir. T. V.). Sie ver- 
mindern fh, fo wie die Zungengeſchwulſt ab⸗ 
nimmt, und werden fo kurz und flach, daß fi ſie 
kaum eine merkliche Narbe hinterlaſſen. 


5. 43 
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„ 


Auch ein Aderlaß aus den Froſchgefaͤßen ſchaft 
zuweilen ſchnelle Huͤlfe (Jourdain). Da dieß 
aber, beſonders bey einer ſo ſtarken Anſchwelung 
der Zunge, immer mit einigen Schwierigkeiten 
verbunden iſt, ſcheinen die Einſchnitte den Vor— 
zug zu verdienen. — Eine heftige Zungenge— 
ſchwulſt, die keinem Mittel wich, verminderte 
ſich ſogleich, als man dem Kranken ein Blaſen⸗ 
pflaſter rings um den Halß gelegt hatte. | 
| . 44 

Zuweilen iſt an der Ent endung der Zunge ein 
fremder Koͤrper „ der in der Zunge ſteckt, eine 
Fiſchgraͤte, eine Nadel (Jourdain) ſchuld, den 
man auszuziehen ſuchen muß. — Zuweilen die 
Zungenentzuͤndung die Folge des unvorſichtigen 
Gebrauchs des Queckſilbers, und eines fehneleine 
tretenden Speichelfluſſes. — In vielen Faͤllen 
geſellt fie ſich zu heftigen Halßentzuͤndungen. 

8. 45. 

terung uͤber. Man iſt ſelten im Stande, den 
Abſceß zu oͤffnen, und muß ſich daher mit dem 
Gebrauche erweichender Mittel, die man ſo gut, 
als es die Umſtaͤnde erlauben, anwendet, begnuͤ⸗ 
gen. Die Heilung des Abſceſſes erfolgt gemei— 
niglich ohne Schwierigkeit. — Ja man hat Fälle 
beobachtet, in welchen die Zungenentzändung in 


den Brand e der den Verluſt des groͤßten 
Theils 
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Theils der Zunge veranlaßte. Man behandelt 
Faͤlle dieſer Art nach allgemeinen Regeln. 


5 §. 46. 


In Fallen, wo ein Kranker durch Ein 
dung, Anſchwellung, oder durch andere Zufaͤlle 
an der Zunge, oder an andern Theilen im Mun⸗ 
de eine geraume Zeit gehindert wird, etwas nie⸗ 
derzuſchlucken, und die nöthigen Nahrungs» oder 
auch Arzheymittel zu ſich zu nehmen, kann man 
ihm dieſelben durch eine biegſame Roͤhre, die man 
ihm durch die Naſe bis in den obern Theil des 
Oeſophagus einbringt, einfloͤßen. Das aͤuſſere 
Ende der Roͤhre, welches aus dem Naſenloche 
hervorſteht, muß aufwaͤrts gebogen, und trich⸗ 
terförmig ſeyn, (Libouton, Journal de Mede- 
cine Tome 34.) wodurch das Einflößen der 
Feuchtigkeiten erleichtert wird. Die Einbringung 
und der Gebrauch dieſer Roͤhre iſt mit weniger 
Schwierigkeiten und Unbequemlichkeiten verbun⸗ 
den, als es ſcheinen möchte. Sie tritt zubör, 
indem man einbringt, zuweilen i in die Luftroͤhre, 
jedoch ohne Schmerzen, Huſten oder andere hef⸗ 
zige und beſchwerliche Zufaͤlle zu erregen. Man 
entdeckt den Irrthum, wenn ein Licht, welches 
man vor die aͤuſſere Oeffnung der Roͤhre haͤlt, ſich 
ſtark hin und her bewegt. Bey wiederhohlten 
Verſuchen tritt ſie gewöhnlich bald in den Pha⸗ 
rynx. Man ann fie verſchiedene Tage liegen lafs 
ſen, ohne ſie auszuziehen. Das aͤußere Ende 
Fete muß befeſtigt werden i 
§. 47. 
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S. 47. BUS 

An der Zunge erzeugen fi fh Geſchwüre von 
verſchiedenen Urſachen, fo wie an andern Theis 
len, die denn auch eben fo wie dieſe nach Verſchie⸗ 
denheit ihrer Urſache, und örtlichen Beſchaffen⸗ 
heit verſchiedentlich behandelt werden muͤſſen. 
Einige dieſer Urſachen verdienen indeſſen hier ber 
ſonders 7 zu werden. 

9. 48. 

Die Urſache fehr ſchmerzhafter, hartnaͤckiger, 
und dem aͤußern Anſehn nach boͤsartiger Geſchwuͤ⸗ 
re an der Zunge, iſt zuweilen blos der ſcharfe 
Rand eines Zahns, oder eine ſpitzige Unebenheit 
eines abgebrochenen oder cariöfen Zahns, oder 
eine ſtrenge Coneretion von ſpitziger Geſtalt, oder 
einer rauhen Unebenheit, die ſich an den Zaͤhnen 
feſtſetzt, wodurch die Zunge bey ihren Bewegun⸗ 
gen verwundet, entzuͤndet und gereizt wird. Man 
kann ſchon zum voraus vermuthen, daß ein Zun⸗ 
gengeſchwuͤr von dieſer Urſache entſteht, wenn es 
ſich an dem einen oder andern Seitenrande der 
Zunge befindet, und vorzüglich bey den Bewegun⸗ 

gen der Zunge ſehr ſchmerzt. Bey genauerer Un⸗ 
terſuchung des Mundes entdeckt man die mecha⸗ 
niſche Urſache ſehr leicht. Es kommt natürlich 
alles darauf an, dieſe wegzuſchaffen, d. i. die 
ſteinige Concretion mit Inſtrumenten abzuſtoßen, 
und die Zahnſpitze abzufeilen, oder den Zahn aus— 
zuziehen. So bald dies geſchehen iſt, iſt zur 
Heilung der Geſchwuͤre ſelten weiter etwas nöthig. 
IV. Band. e 9. 49. 
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8. 49 

Hartnäclige Geſchwuͤre an der Zunge entſtehen 
fo wie Aphthen, und Geſchwüre an den Lippen 
zuweilen blos von Reitzen in den Praͤcordien. 
Man hat dergleichen Geſchwuͤre, die faſt ein krebs⸗ 
artiges Anſehen hatten, blos durch den lange fort⸗ 
geſetzten Gebrauch des Brechweinſteins, abwech⸗ 
ſelnd in kleinen, und dann und wann in ſtaͤrkern 
Do ſen, fo daß er Erbrechen erregte, glücklich geheilt. 

§. 50, 

Nicht ſelten entſtehen an der Zunge Geſchwuͤ⸗ 
re, die wirklich boͤsartig und krebshaftig ger | 
nennt zu werden verdienen. Zuweilen erſcheint 
die Krankheit gleich vom erſten Anfange an, als 
ein Geſchwür. Zuweilen bemerkt man zuerſt eine 
umgraͤnzte beweg⸗ oder unbewegliche ſeirrhoͤſe Ge⸗ 
ſchwulſt, die almälig ſchmerzhaft wird, und ſich 
erulerirt. Zuweilen erſcheint anfaͤnglich blos 
eine Verhaͤrtung in der Subſtanz der Zunge ohne 
Geſchwulſt. Immer ſind dieſe Geſchwuͤre mit 
mehr oder weniger Haͤrte umgeben, und mehr oder 
weniger ſchmerzhaft. Zuweilen erſcheinen ſie zu— 
erſt an dem einen oder andern Seitenrande der 
Zunge; Zuweilen an der Zungenſpitze. Zuweilen 
iſt die ganze Zunge, oder ein großer Theil der— 
ſelben mit mehrern kleinen ſcirrhoſen Knoten be⸗ 
fest, die 1 ne exulceriren. 

| §. „ r.. 

Man kann gegen dieſe feirsbofen und krebs⸗ 
doften Zufaͤlle natürlicher Weiſe alle die Mittel 

ans 
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“anwenden, die gegen ähnliche Zufaͤlle an andern 
Theilen empfohlen werden; indeſſen bleibt im- 
mer das Meſſer bey Zeiten gebraucht das zuver⸗ 
laͤſſigſte Mittel. Andere Mittel haben nur in ſelt⸗ 
nen Fallen etwas weſentliches geleiſtet. Zu dies 
b fen ſeltnern Fällen gehören folgende. — Ein boͤs⸗ 
artiges, aͤußerſt ſchmerzhaftes, mit vieler unent⸗ 
zuͤndeter Haͤrte umgebnes Zungengeſchwuͤr wurde 
durch den fortgeſezten Gebrauch des Mohnſafts 
geheilt. Der Kranke nahm zulezt taͤglich achtzehn 
Gran. — Ein boͤsartiges Zungengeſchwuͤr wurde 
durch den fortgeſetzten Gebrauch des Brechwein- 
ſteins geheilt. Der Kranke nahm ihn zuletzt in 
ſehr großen Doſen, ohne die geringſte Uebelkeit 
davon zu ſpuͤren. — Obgleich der äußere Ge⸗ 
brauch des Arſeniks hier mit beſondern Schwie: 
rigkeiten verbunden iſt, hat man dennoch Bey⸗ 
ſpiele (F. Plater), daß er mit einem gluͤcklichen 
Velotse angewendet worden iſt. ’ 


§. 52. | 

| En krebshaftes Geſchwuͤr im Munde, wel⸗ 
ches eine duͤnne ſcharfe Gauche von ſich gab, hef— 
tige ſtechende Schmerzen verurſachte, und fuͤr 
unheilbar gehalten wurde (Medical Commen 
taries Vol. II.), welche durch Blutigel, die man 
unter die Zunge anſezte, geheilt. Man legte zu— 
erſt 4 Blutigel an; dieſe ſielen nach 5 Minuten 
tod ab. Den Tag darauf legte man abermals 
6 Stuͤck an. Dieſe blieben 10 Minuten ſitzen, 
| und nur einige davon ſtarben. Einige Tage nah: 
C 2 her 


5 Chirurg. de Paris T. V.), ja faſt die Halfte 
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der wurden abermals 4 Stüd angelegt, wovon 
nur einer ſtarb. Das Geſchwuͤr ſing nun ſchon an 
1 zu eytern, und heilte voͤllig, nachdem dies 
ittel * einige mal angewendet worden war. 
I. en ! 
Bey der Operation des Zungenkrebſes giebt 
es inzwiſchen doch auch verſchiedenes, was Be⸗ 
denklichkeit erregen kann, oder wenigſtens Vor⸗ 
ſicht erfordert. — Das erſte iſt die zu fuͤrchtende A 
Blutung. Es giebt indeſſen Fälle genug, wo 
ein anſehnlicher Theil (Mem. de PAcad. de 


des vordern Theils der Zunge (Ruyfch Obſ. 
anat. chirurg. Obſ. 76.) abgeſchnitten, und die 
Blutung durchs gluͤende Eiſen, oder ein andres 
von den vorhergenannten blutſtillenden Mitteln 
geſtillt wurde. Uebrigens kann freilich der Scha⸗ 
den von einem ſolchen Umfange und einer ſolchen 
Beſchaffenheit ſeyn, daß es in Hinſicht auf die 


Blutung verwegen ſeyn wuͤrde, die Operation 


zu unternehmen. 
%% e | 

Nach dem Verluſte eines anſehnlichen Theils 
der Zunge, hat man freilich Urſach zu fuͤrchten, 
daß die Verrichtungen dieſes Organs ſehr man⸗ 
gelhaft, und unvollkommen ſeyn werden. Indeſ⸗ 
ſen hat man doch mehrere Faͤlle beobachtet (Me- 

moires de Acad. de Chir. T. V.), wo Kranke 
nach dem Verluſte eines großen Theils der Zunge, 
ja ſogar ugs die durch Zufall die Zunge faßt 

ganz 
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ganz verlohren hatten, auf eine ſehr volkommene 
Art ſchmeckten, kaueten, ſchluckten, und ſprachen. 
Von dieſet Seite kann alſo bey der Operation k keine 

große Bedenklichkeit ftatt finden; beſonders da 
durch dieſelbe der Kranke aus einer fehr fürchter⸗ 
2 55 7 und gefahrvollen Lage befreyet wurd. 


$. 55. | 
Bey der Operation ſelbſt, beſonders wenn 
der Krebs nicht am vordern Theile der Zunge iſt, 
findet as der Wundarzt oft ſehr ſchwer, die Zunge 
zu faſſen, hervorzuziehen, und zu befeſtigen. 
Man ſchlaͤgt gemeiniglich dazu eine Zange vor, 
deren Aeſte man mit Leinwand umwicket. Sollte 
dieſe nicht hinreichende Dienſte thun, ſo iſt der 
Wundarzt genoͤthigt, ſich einer Zange zu bedie⸗ 
nen, deren Aeſte ſich in einen doppelten kurzen 
Haken endigen. Der Gebrauch dieſer Zange iſt 
freylich ſchmerzhaft, aber unentbehrlich, und *. 
rigens unbedenklich. 1 | 


§. 56. 

Die Furcht, daß nach der Operation das Ue⸗ 
bel wiederkommt, iſt freylich nicht immer unge⸗ 
gründet, beſonders wenn das Uebel von einem 
rſebrlichen Umfange iſt. Iſt es dies nicht, und 
beobachtet man bey der Operationd die Regel, die 

N bey allen Operationen dieſer Art ſorgfaͤltig zu bes 
obachten iſt, naͤmlich alles was nur den gering: 
ſten Anſchein hat, ſchadhaft zu feyn, „wegzuneh⸗ 

men, fo kann man mit Recht einen dauerhaften 

5 glücklichen Eels e erwarten. Auch hat man die 

5 C 3 De 
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Operation wirklich in mehrern Faͤllen mit einem 
ſolchen Erfolge verrichtet. Sollte das Uebel aber 
ſo beſchaffen ſeyn, daß man zum Voraus die Un⸗ 
moͤglichkeit ſieht, es rein aus zuſchneiden, ſollte 
man angeſchwollne Druͤſen unter der Kinnbake be⸗ 
merken u. ſ. w. ſo iſts freylich nicht rathſam, die 
Operation zu unternehmen. 


14 8. 57.1 Suhl 
Die Operation ſelbſt verrichtet man wohl in 
den gewoͤhnlichen Faͤllen am bequemſten mit einer 
auf die flache Seite gebognen Scheere mit ſtum⸗ 
pfen Spitzen, und langen Griffen, womit man 
den ſchadhaften Theil auf einmal, oder allmaͤlig 
mit wiederhohlten Schnitten wegnimmt. In ei⸗ 
nigen Fallen iſt vielleicht ein Scalpel bequemer. 
Nach der Operation iſt es wohl mehrentheils rath⸗ 
ſam, das gluͤhende Eiſen zu applieiren; theils 
um die Blutung zu ſtillen, theils um die Wie⸗ 
derkehr des Uebels deſto gewiſſer zu verhuͤten. 
Sollte die Wunde nach einiger Zeit ein uͤbles Ans 
ſehn, oder gar Exereſcenzen bekommen, fo iſt der 
zeitige und ernſte Gebrauch des gluͤhenden Eiſens 
ſehr anzurathen. Wan hat durch daſſelbe unter 
dieſen unguͤnſtigen Umſtaͤnden noch einen gluͤckli⸗ 
chen Erfolg bewirkt (Journal de Medecine T. 
XVIII.). Oertliche Mittel find während der 
Heilung nicht wohl anzuwenden, auch nicht noͤthig. 
Es iſt genug, wenn man dem Kranken den Rath 14 
giebt, die Zunge nicht zu bewegen, und reizende 
Getraͤnke und Nahrungsmittel zu meiden. 


$. 38. 
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58. 


Wo die Operation nicht ſtatt findet, era 72 5 
ſich der Wundarzt damit, daß er die dringenſten 
Zufaͤlle ſo viel als moͤglich zu lindern ſucht. Zu⸗ 
weilen entſtehen ſtarke Blutungen, die oft das 
Leben des Kranken in Gefahr ſetzen, aus dem 
Geſchwuͤre, welche jedesmal die e des 
gläpenden Eifen erfordern. 

ER 59. 8 ak: 
Die beweglichen feirshofen Geſchwuͤlſte an * 
Zunge rottet man mittelſt eines Biſtourie und Has 
ken aus. Sitzen ſie auf einem duͤnnen Stiele, ſo 
kann man ſich der Scheere bedienen. Die Unter⸗ 
bindung if felten anzurathen. Immer, aber bes, 
ſonders wenn man nicht voͤllig uͤberzeugt iſt, daß 
alles Verhaͤrtete weggenommen iſt, thut man wohl, 
wenn man die Stelle, wo die Geſchwulſt ſaß, 
gleich nach der Operation mit einem gluͤhenden 
Eifen bern. 


98. 60. 


Eben ſo behandelt man auch die Balg und 
Feeiſchgeſchwülſe der Zunge. Die erſtern ſind 
gemeiniglich von der Art, die man Honiggeſchwuͤl⸗ 
ſte nennt. Man nimmt, nachdem es die Umſtaͤn⸗ 
de perſtatten, die ganze Balggeſchwulſt uneroͤff— 
net auf einmal weg; oder man öffnet fie, leert 
die enthaltne Materie aus, und beruͤhrt den Sack 
mit dem glähenden Eiſen. — Fleiſchgeſchwuͤlſte 
verſtatten oft die Unterbindung. Aber auch hier 

C 4 iſt 
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iſt es nach Abſonderung der Geſchwulſt . 
das gluͤhende Eiſen anzuwenden. 


$. 61. 


Man hat Faͤlle von einer „ 
Groͤße der Zunge beobachtet. Zuweilen war ſie 
ein Fehler der erſten Bildung, zuweilen die Folge 
eines Krankheitszufalls. Einige Kranke dieſer 
Art hatten außer Der. Unfoͤrmlichkeit, welche die 
aus dem Munde beſtaͤndig hervorragende Zunge 
verurſachte, weiter keine ſonderliche Beſchwerde, 
und konnten ſprechen, kauen, ſchlucken (Santi- 
fort Obfervariones), Und in ſolchen Fällen iſt. 
es kaum rathſam irgend eine Operation zu un: 
ternehmen, um die Groͤße der Zunge zu mindern. 5 
Sollte aber die Unfoͤrmlichkeit ſehr groß, und mit. 
beträchtlichen Beſchwerden verbunden ſeyn , fü 
kann man es dreuſt wagen, den überflüffigen Theil 
der Zunge wegzunehmen. Man hat es mit gluͤck⸗ 
lichem Erfolge gethan. Die vorzuͤglichſte Ge⸗ 
fahr, die damit verbunden iſt, die Gefahr der. 
Blutung, iſt hier weniger zu fuͤrchten, als bey 
der Operation des Zungenkrebſes, da der Theil. 
der Zunge, den man abſchneidet, außer dem 
Munde liegt, und man alſo die noͤthigen stusfite 
lenden Mittel leicht anwenden kann. 


— 
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N 


— 


5. 62. 


D. Mandeln find 8 ſehr haͤuftg 
unterworfen. Die gewoͤhnlichſte Halsentzuͤndung, 
hat ihren Sitz in den Mandeln. Gemeiniglich 
ſchwellen die Mandeln, wenn ſie entzuͤndet ſind, 
ſehr ſtark an; und durch dieſe ſchmerzhafte An⸗ 
ſchwellung wird bey heftigen Entzuͤndungen derſel⸗ 
ben das Niederſchlucken, und Othemhohlen oft in, 
einem ſolchen Grade erſchwert, daß eine ſchleunige 
Huͤlfe noͤthig iſt. Nicht leicht verſchaft in dieſem 
Falle ein Mittel eine ſchleunigere Huͤlfe, als die. 
Scarification der Mandeln, wodurch eine ort · 
liche Blutung erregt wird, die, wenn fie. durch 
warme Daͤmpfe und Gurgelwaſfer befoͤrdert wird, 
gemeiniglich gar bald eine Verminderung der Ge⸗ 
ſchwulſt, und aller davon entstehenden Beamer 
den bewirkt. i 
e " 
Bey dieſer Operation kommt es darauf an, 
ohne Verletzung irgend eines andern Theils im 
Munde, einen, oder ein paar Stiche von beſtimm⸗ 
ter Tiefe in die entzündete wandel zu machen. — 
E 5 Dat 


J 


J 
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Das gewoͤhnliche Inſtrument, eine etwas lange 
Lanzette, die man mit Leinwand dergeſtalt um⸗ 
wickelt, daß ihre Spitze mit einen kleinen halben 
Zoll lang entbloͤßt bleibt, iſt zwar in Ermange⸗ 
lung eines ſicherern Inſtruments bey gehoͤriger 

Vorſicht zu dieſer Operation dienlich; da aber 
dieſelbe ohngeachtet aller Vorſicht bey einer gerin⸗ 
gen Bewegung des Kranken leicht irgend einen an⸗ 
dern Theil im Munde verletzt, oder aber auch 
wohl zu tief in die Mandel dringt, und dann 
leicht eine beunruhigende Blutung erregt, ver⸗ 
dient der Pharyngotom, bey deſſen Gebrauche 
man fuͤr beyden Feblern ganz ſicher iſt, offenbar 
den Vorzug. — Der Pharyngotom (ſiehe Hei⸗ 
ſter, Tab. XXI. Fig. 6.) iſt eine große Lanzet⸗ 
te, die in einer breiten Scheide verborgen liegt, 
und ſich nur bis auf eine gewiſſe Lange heraus 
drucken läßt. — Man kann dies Inſtrument in 
den Mund bringen, ohne Gefahr, irgend etwas 
zu verletzen; die Zunge mit der Scheide nieders 
drucken, um zu fehen, ob es gehoͤrig auf die Man⸗ 
del aufgeſetzt iſt; und nie zu tief in die Mandel 
ſtechen, weil die Spitze der Lanzette beym Drucke 
auf den Kopf am hintern Theile des Inſtruments 
nur einen kleinen halben Zoll lang aus ger el 
de tritt. 


5. 64 
Denenjenigen, die dergleichen een 
dungen haufig. unterworfen find, nußt die Ope⸗ 


ration auf eine doppelte Art: fie hebt nicht allein, 
die 
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die gegenwärtige Entzuͤndung, ſondern verhuͤtet 
auch die kuͤnftig zu fürchtende, indem fie gar oft 
die Dispofition zu dergleichen Entzündungen hebt. 
Nur Schade, daß dieſe Operation oft ſo viele 
Schwierigkeit findet; da der Kronke bey einer 
heftigen Entzuͤndung ſelten den Mund hinreichend 
oͤffnen kann; und die Zunge gemeiniglich ſo dick 
und zuruͤckgezogen iſt, daß es nicht wohl möglich 
iſt, den Pharyngotom hinter bis an die entzuͤn⸗ 
dete Mandel zu bringen. In Fallen dieſer Art 
erreicht der Wundarzt zuweilen ſeine Abſicht, wenn 
er ſich eines gekruͤmmten Pharyngotoms (Garen- 
geot, des Inſtrumens, T. I. p. 332. Fig. 1.) 

bedient; der aber freylich eben wegen ſeiner Kruͤm⸗ 

mung gar oft den Fehler hat, daß ſich die Klinze | 
in der Scheide nicht leicht hin und her bewegt; 
auch daß die Spitze der Klinge leicht gegen die 
Scheide ſtoͤßt, und ſtumpf wird. N 


8. 67 

Sollte man auch mit dem gekruͤmmten Pha⸗ 
ryngotom nicht die Abſicht erreichen koͤnnen, ſo 
muß man ſich freylich mit der Anwendung der all⸗ 
gemeinen Mittel, der Aderlaͤſſe, der Schroͤpf⸗ 
koͤpfe und Blutigel an der aͤußern Seite des Hal⸗ 
ſes, des innern Gebrauchs des Queckſilbers, wel: 
cher hier von ganz vorzuͤglichem Nutzen iſt, des 
Einnehmens der Dämpfe, und des Einſpeitzens 
begnügen. — Uebrigens verſteht ſichs, daß die 
Rede hier bloß von einfachen Entzuͤndungen und 
don Nhe die nicht von einer eignen Urſache, 
Be 
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die bey der Kur eine beſondere Köckſcht und Be⸗ ’ 
handlung erfordern, entſtehen „folglich nicht von 
gallichten, veneriſchen u. fi w. Entzündungen die 
Rede iſt. 

S. 66. 

N Die Einſpritzungen ſind bey Enkzünpungen 
der Mandeln oft von großem Nutzen; nur müf 
ſen fie, gerade, gegen die entzündete Mandel ge⸗ 
richtet werden. Dies iſt mit einer geraden Spriz⸗ 
ze, bey der Anſchwellung der Zunge, und der Un⸗ 
möglichkeit ‚ in der fi, der Kranke befindet, den 
Mund gehörig zu öffnen, oft unmöglich. Leich⸗ 
ter geſchieht es mit einer Spritze, deren ganze 
Roͤhre ein wenig gekrümmt, die Spitze aber ſeit⸗ 
waͤrts gebogen iſt. Eine ſolche Röhre wird leicht 
über die Zunge bis zur Mandel gebracht. — 
Gurgelwaſſer leiſten wenig, denn ſie gelangen fe: 
gen an Reg entzuͤndeten Theil. 

§. 67. 

Zuweilen geht die Entzündung der Mandeln 
in Eyterung uber; und dann nimmt die Ge⸗ 
ſchwulſt der. Mandel noch mehr zu, und alle da⸗ 
von herruͤhrende Beſchwerden „ vorzüglich die 
Schwierigkeit Othem zu hohlen „erreichen zuwei⸗ 
len einen ſolchen Grad, daß der Kranke in eine 
ſehr ängſtliche und gefahrvolle Lage geräth. Die 
Eroͤffnung des Abfceſſes mittel des Pharyngo⸗ 
toms hebt zwar alle Beſchwerden ſogleich; indefz 
fen fallen dabey zweyerley Schwierigkeiten vor. 
on Wundarzt iſt nie ‚iR überzeugt } daß 75 


\ 


* 


— 


U 
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10 da its blos die anhaltende Heftigkeit läßt es 
ihm vermuthen. Dieſe Ungewißhen in der Di 15. g 
noſis aber kann ihn nicht abhalten, die Op | 
tion zu machen. Dieſe ſchaft. immer Nutzen; ie | 


Eyter da, fo leert fie es aus; iſt keines da, fo 


erregt ſie eine heilſame Blutung, welche bald Lin⸗ 
derung ſchaft Die Hauptſchwierigkeit aber ruͤhrt 


von der Unmoͤglichkeit her das Inſtrument mit 


der gehoͤrigen Vorſicht auf die Mandel zu appli⸗ 
diren, da der Kranke ſelten den Mund hinreichend N 


öffnen kann. Und daher kommt es, daß dieſe 


0 überhaupt nur ſelten gemacht wird. 


§. 68. 

Der Wundarzt kann ſich in dieſen Faͤlen mit 
bi Erfahrung beruhigen, daß fo aͤngſtlich auch 
die Lage des Kranken iſt, der Ausgang dennoch 
ſelten toͤdtlich iſt. Gemeiniglich oͤffnet ſich der 
Abſceß gar bald von fich ſelbſt, und alsdann ver⸗ 


ſchwinden alle Beſchwerden augenblicklich. Auch 


kann man dennoch den Aufbruch durch erweichen⸗ 
de Breye um den Hals, durch das Einathmen | 
erweichender Daͤmpfe, durch Einſpritzungen ges 
gen die Mandel, durch einen gelinden Reitz mit⸗ 
telſt einer Feder im Munde, wodurch krampfhafte 
Zuſammenziehungen im Rachen erregt werden, 
beſchleunigen. — Der geöffnete Abſeeß bedarf 
ſelten einer beſondern Behandlung. 


L 
Es giebt Abſeeſſe i in den Mandeln, die don 
einem großen Umfange ſind, und ſich nicht auf 
dit 


e 
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| bie gewöhnliche Art innerlich in des Mund, ſon⸗ 
dern in die Euſtachiſche Roͤhre, ja in den auen 
Gehoͤrgang oͤffnen, den Beinfraß im pro- 
ceſſus maſtoideus, Taubheit, Fiſteln erregen, 
die oft unheilbar ſind, (Petit Traite des Mal. 
chirurgicales), — Die Behauptung, daß eine 
Mandel, die in Eyterung übergegangen iſt, ſich in 

der Folge nie wieder entzündet , iſt ungegruͤndet. 


§. 70. 

Die Mandeln werden zuweilen widernatürlic 
groß, ohne entzuͤndet zu ſeyn. Man nennt dieſe 
Anſchwellung mit Unrecht den Scirrhus der 
Mandeln. Sie hat nichts mit einem Seirrhus 
gemein. Die Mandeln find blos widernatüͤrlich 
groß, nicht hart, ſondern von mittler Feſtigkeit. 
Man kann fie ſtuͤckweiſe abſchneiden, und hat nicht 
zu fürchten „daß das Zuruͤckbleibende boͤsartig 
wird. — Dieſe widernatürliche Geſchwulſt der 
Mandeln iſt mehrentheils die Folge oͤfterer Ent⸗ 
zündungen. Zuweilen entſteht ſie ohne irgend 
eine bekannte Veranlaſſung. Immer iſt ſie un⸗ 
ſchmerzhaft. Wenn fie groß wird, hindert ſie das 

Sprechen, Schlucken, ja das Othemhohlen. Die 
Erkenntniß des Uebels, welches übrigens gemeis 
niglich blos oͤrtlich iſt, iſt ohne Schwierigkeit. 

. 
Zertheilende, zuſammenziehende, und ver⸗ 
ſchiedne andre äußere Arzneymittel find nie von 
Nutzen geweſen; die Geſchwulſt muß durch eine 
tbisurgifche e weszeſcheft werden. Aber 
nie 
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nie kommt es hier darauf an, die Mandel ganz 
wegzunehmen; dies würde theils nicht noͤthig, 


= theils mit der Gefahr einer gefährlichen Blutung 


verbunden ſeyn. Immer nimmt man von der ange⸗ 
ſchwollnen Mandel ſo viel weg, als noͤthig iſt, 
um alle Beſchwerden zu heben. Das, was von 
der Mandel zurück bleibt, heilt mehrentheils ohne 
alle Schwierigkeit; zum offenbaren Beweiſe, daß 
die een gutartig, und keineswegs ſeirthos iſt. 


9. 72. 

Man hat ſich zur Wegſchaffung der Geſchwulſt 
dreyerley Mittel bedient, der Etzmittel, der Un⸗ 
terbindung, und der ſchneidenden Inſtrumente. 
Die Etzmittel ſind wohl am wenigſten anwendbar, 
da ſie auch bey dem behutſamſten Gebrauche ſehr 
leicht die nahen geſunden Theile angreifen; ſich 
mit den Feuchtigkeiten vermiſchen, und ungeach⸗ 
tet aller Warnung leicht niedergeſchluckt werden; 
und endlich immer zu wiederhohlten malen ange 
wendet werden muͤſſen, beſonders wenn die Ge⸗ 
ſchwulſt groß iſt. Daß man ſie ungeachtet aller 
dieſer Schwierigkeiten doch dann und wann (Wi- 

eman) mit einem glüdlichen Erfolge angewen⸗ 
det hat, beweiſt nichts zu ihrem Vortheile. Be⸗ 
quemer und ſt cherer iſt das gluͤhende Eiſen; aber 
auch dies iſt nur in dem einzigen Falle zu empfeh⸗ 
len, wenn nach Ausrottung der Geſchwulſt durch 
das ſchneidende Inſtrument, oder die Ligatur ſich 
ſchwammichte Aus wuͤchſe erzeugen; ein Fall, wo: 
von weiter unten e gefagt werden wird. Paß 
das 
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das gif in dieſem Falle wenigſtens einen Fin⸗ s 
ger dick ſeyn, und durch eine Roͤhre eingebracht 
werden muß, verſteht ſi ch! von ſelbſt. Die Anwen⸗ 
dung deſſelben iſt übrigens ohne alle Schwierigkeit. 

AR 8. 8. 

Zur Unterbindung der Mandeln hat man 
eine Menge verſchiedner Werkzeuge erfunden; 
nicht allein für den Fall, wo die Geſchwulſt auf 
einer duͤnnen, ſondern auch für den, wo fie auf 
einer breiten Grundflaͤche ſitzt (Sharp Operati- 
ons. T. XII. Fig. C. Le Drans Operations 
of Surgery. Tab. IX. P. 453.) Im erſten Falle 
findet bie Ankegung des Fadens nicht viel Schwie⸗ 
rigkeit, und faſt jedes Unterbindungswerkzeug 
kann mit Nutzen gebraucht werden. Im zweyten 
Falle durchſticht man die Geſchwulſt in der Mit⸗ 
te, ünd in gehöriger Entfernung von ihrer Grund⸗ 
flache mit einer zweyſchneidigen Nadel, an deren 
Spitze ein Radeloͤr befindlich iſt, wodurch ein 
doppelter Faden gezogen iſt. Wenn auf dieſe Art 
der Faden durch die Geſchwulſt gezogen iſt, theilt 
man ihn, und unterbindet mit dem einen Faden 
die eine Hälfte der Geſchwulſt, mit dem andern 
die andre Hälfte. 


Ss 74. 

Man kann nicht laͤugnen, daß die eigatue 
mit glücklichem Erfolge angewendet worden iſt; 
auch mag es einzelne Faͤlle geben, wo fie den Vor⸗ 
Fug vor andern Mitteln verdient; im Allgemei⸗ 
nen aber iſt ſie dem ſchneidenden Instrumente weit 


had 
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nachzuſetzen. Die Furcht einer gefaͤhrlichen Blu⸗ 
tung beym Gebrauche des ſchneidenden Inſtru⸗ 
ments, die vielleicht manchen zur Wahl der Li⸗ 
gatur beſtimmt iſt, wie weiter unten erhellen 
wird, ungegruͤndet. — In dem Falle, wo die 
Ligatur vielleicht am mehreſten ſtatt zu finden 
ſcheint; wo naͤmlich die Geſchwulſt auf einem duͤn⸗ 
nen Stiele ſitzt, nimmt man ſie weit bequemer 
und leichter mit einem ſchneidenden Inſtrumente 

weg. — Sitzt die Geſchwulſt auf einer breiten 
Grundflaͤche, ſo iſt die Anlegung der Ligatur 
auf die kurz vorher beſchriebene Art, mit vielen 
Schwierigkeiten verbunden. — Eben ſo iſt es 
auch ſchwer, die Faden feſter anzuziehen, wenn 
ſie locker werden. — Und endlich erregt die Liga⸗ 
tur weit heftigere und laͤnger anhaltende Schmer⸗ 

zen als das ſchneidende Inſtrument; ja zuweilen 
eine ſolche allgemeine Entzuͤndung und Anſchwel⸗ 
lung im Rachen, daß man ſogar in die Noth⸗ 
wendigkeit geſetzt wird, (Moſcati, Mem. de 
P Ac. de Chir. T. V.) fie wieder loszuſchneiden. 


$. 75. 


Diejenigen, welche ſcirrhoſe Mandeln aus⸗ 
geriſſen haben wollen, haben ſich wahrſcheinlich 
geirrt, und einen Rachenpolypen fuͤr eine verhaͤr— 
tete Mandel gehalten. Es kann wohl ſeyn, daß 
man auch zuweilen Rachenpolypen unterbunden, 
und geglaubt hat, eine DEEDATIERE Mandel zu uns 
SPENDEN: 


Iv. Band. D . 76. 


% Dias vierte Rapikel, 
8. 76. 


Die schneidenden Inſtrumente verdienen 
in den meiſten Faͤllen ohne Zweifel den Vorzug; 
auch hat man ſich ihrer in den neuern Zeiten gar 
haufig (Bertrandi, Mofcati, Caque, Mem. 
de PAcad. de Chir. de Paris Tom. V.) mit 
dem glüclichfien Erfolge bedient. Nie hat man 
eine gefaͤhrliche Blutung entſtehen ſehen. Die 
Gefaͤße, deren Verletzung man zu fuͤrchten hat, 
liegen hinter der Mandel; und nie rottet man die 
ganze Mandel aus, immer ſchneidet man nur ſo 
viel davon ab, als üͤberfluͤſſſg und beſchwerlich iſt. 
Man thut ſogar wohl, wenn man lieber etwas 
weniger als mehr als noͤthig iſt, abſchneidet, 
theils weil man alsdann deſto ſicherer vor einer 
beunruhigenden Blutung iſt; theils weil das Zu⸗ 
rückbleibende durch die folgende Eyterung und 
Benarbung zuſammenſchrumpft und kleiner wird; 
und theils auch weil man, wenn man nach eini⸗ 
ger Zeit bemerkt, daß das Zurüͤckgelaſſene noch 
zu groß iſt, und Beſchwerden verurſacht, immer 
die Operation wiederhohlen, und noch ein Stuͤck 
abſchneiden kann⸗ Und bey dieſem Verfahren hat 


man nicht zu fuͤrchten, daß das, was man zu⸗ 


ruͤcklaͤßt, boͤsartig wird; fo wenig verdient die 
Geſchwulſt den Namen eines Seirrhus. 


§. 77. Aale 

Am beſten thut man freylich, wenn man das, 
was man von der Mandel abſchneiden will, mit 
einem Schnitt wegnimmt. Wenn die nf 
g | it 
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mit einer etwas duͤnnen Grundfläche aufſitzt, laͤßt 
ſich dieß gemeiniglich leicht thun. Oft aber wird 
der Wundarzt durch die oͤftere Neigung des Kran: 
ken ſich zu erbrechen, durch oͤftere Anfälle von Hu⸗ 
ſten, durch die Nothwendigkeit, in der ſich der 


Kranke befindet, Blut und Speichel auszuſpey⸗ 


en, in der Operation unterbrochen, und gend: 

thigt, die Inſtrumente aus dem Munde zu neb⸗ 
men, und dem Kranken einige Augenblicke Ruhe 
und Erhohlung zu verſtatten. Dieſer Fall ereig⸗ 
net ſich vorzuͤglich, wenn die Geſchwulſt groß iſt, 
und mit einer breiten Grundflaͤche auffigt, und 
folglich nicht mit einem Schnitte abgefondert wer⸗ 
den kann. Zuweilen iſt die Geſchwulſt ungleich, 
hoͤkerig, und beſteht aus einzelnen hervorragen⸗ 

den Knoten. In dieſem Falle findet es der Wund⸗ 


arzt gemeiniglich bequemer, die Geſchwulſt ſtuͤck⸗ 


Wife d. i. jeden Knoten beſonders abzuſchnei⸗ 
den. Verliert in dieſem Falle, wo die Opera⸗ 
"tion gemeiniglich etwas lange dauert, der Kranke 
die Geduld und Standhaftigkeit, ſo kann man 
den Reſt der Operation gar wohl Ane eben, und 
nach einigen Tagen verrichten. 


ERT IB: 


Man verrichtet die Operation mit einer Schee⸗ 


re, oder mit einem Scalpel. Die Scheere hat 
den Vorzug, daß ſie das, was ſie abſchneidet, 


ſchnell und auf einmal durchſchneidet. Sie kann 


aber blos in denen Faͤllen gebraucht werden, wo 
das, was ee werden muß, nicht dick 
D 2 if- 
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iſt. Die Faͤlle alſo, wo der Wundarzt die Schee⸗ 
re waͤhlt, ſind; — wenn die ganze Geſchwulſt 
mit einer ſchmalen Grundfläche aufſitzt — ein 
ſeltner Fall, — wenn die Geſchwulſt aus ver⸗ 
ſchiednen einzelnen Knoten beſteht, deren jeder 
auf einem nicht gar dicken Stiel ſitzt; — oder 
wenn nach dem Gebrauche des Scalpels, an der 
einen Seite der Geſchwulſt, die zulezt durchſchnit⸗ 
ten wird, ein Lappen zuruͤck bleibt; welches, wie 
weiter unten ethellen wird, nicht ſelten geſchieht. 
S. 79. 

Die Scheere, deren man ſich bey dieſer Ope⸗ 
ration bedient, muß kurze Blaͤtter und lange 
Griffe haben, damit die Hand, in welcher ſie der 
Wundarzt haͤlt, bey der Operation nicht zu nahe 
am Munde des Kranken iſt, und den Wundarzt 
hindert, in den Mund zu ſehen. Ihre Spitzen 
muͤſſen ſtumpf, und die Blätter muͤſſen ein we⸗ 
nig auf die flache Seite gebogen ſeyn. Außerdem 
muß jedes Blatt nach der Schneide hin ein we⸗ 
nig gekruͤmmt ſeyn, fo daß die Schneide ein we: 
nig concav, der Ruͤcken ein wenig convex iſt. Bes 
dient ſich der Wundarzt einer geraden Scheere, 
und iſt die Stelle, die er durchſchneiden will, 
nur ein wenig dick, ſo weicht ſie, indem er ſchnei⸗ 
net, zuruͤck, wird hinten von der Scheere nicht 
gefaßt und durchſchnitten, bleibt hangen, faͤllt 
auf die „ und erregt einen ſehr unange⸗ 
nehmen Auftritt, wovon weiter een mehr ge⸗ 


ſagt werden wird. 
§. 80. 
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§. 80. 

Perey (Sur les Ciſeaux) empfiehlt zu die⸗ 
fer Operation eine Scheere, auf deren Blättern 
in der Entfernung eines kleinen halben Zolls von 
den Spitzen mittelſt einer kleinen Schraube zwey 
kleine ſenkrecht ſtehende Fluͤgel befeſtigt ſind, die 
das abgeſchnittene Stuͤck faſſen, feſthalten, und 
hindern, daß es nicht in den Rachen faͤllt, und 
Huſten oder Erſtickungszufaͤlle erregt, oder nie— 
dergeſchluckt wird. (Tab. I. Fig. 1.) Es ſcheint 
aber, daß dieſe Flügel nicht allein unnoͤthig, ſon⸗ 
dern auch wirklich hinderlich find. Man wird fin⸗ 
den, daß man mit der auf die flache Seite gebog⸗ 
nen Scheere, das abgeſchnittne Stuck immer 
leicht hervorziehen, und verhuͤten kann, daß es 
nicht in den Rachen falt. Außerdem faßt man 
ja bey der Operation das Stuͤck, welches man 
abſchneidet, gemeiniglich mit einem Haken. Die 
Fluͤgel der Scheere hindern auch das freye Ge⸗ 
ſicht des Wundarztes, und beengen den Raum. 
Endlich find fie auch der Scheere in ihrer Haupt⸗ 
wirkung hinderlich. Da das Stück, welches man 
ahſchneidet, jederzeit zwiſchen dieſen zwey Flüs 
geln liegt, wird es, wenn es ein wenig groß iſt, 
hindern, die Scheere ganz zuſchließen, und das 
gefaßte Stuͤck ganz abſchneiden; iſt es zu klein, 

fo. werden es die Fluͤgeb nicht feſt halten. 
§. 81. 
Andere empfehlen eine Scheere, deren Griffe. 


80 zur Seite gebogen fi m 9 Tab. I. Fig. 2.) 
Bey, 


\ 


- 
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Bey dem Gebrauche dieſer Scheere liegt die Hand 
des Wundarztes, die ſie haͤlt, am Kinn des 
Kranken, und hindert alſo den Wundarzt nicht, 
frey in den Mund des Kranken zu ſehen. — Die 
Levretſche Scheere ſiehe in ofen Traire des 
Polypes T. IV. Fig. 6. 
4 N 8. 82. . 

Auch verſchiedne Meſſer hat man zu dieſer 
Operation empfohlen, unter en das Scal⸗ 
pel des H. Caque (ſ. Tab. 2. Fig. 3.) wohl 
Bei Zweifel den Vorzug verdient. Die Klinge 
deſſelben iſt unbeweglich, und dergeſtalt im Griffe 
befeſtigt, daß fie einen Winkel von 160 Grad 
macht. Man wird beym Gebrauche dieſes Scals 
pels finden, daß dieſe winklige Geſtalt nicht al⸗ 
lein den Schnitt durch die Mandel aufwaͤrts oder 
niederwaͤrts ſehr erleichtert, ſondern daß ſie auch g 
den Vortheil verſchaft, daß die Hand des Wund⸗ 
arztes, die das Scalpel faßt, nicht gerade vor. 
dem Munde des Kranken iſt. Die Spitze iſt 
ſtumpf. Die lange Klinge muß dergeſtalt bey 
der Operation mit einem linnenen Baͤndchen um⸗ 
wickelt ſeyn, daß der vordere an der Spitze Zus 
naͤchſt befindliche Theil derſelben, nur ein oder 
zwey Zoll lang entbloͤßt bleibt, ſonſt verletzt man 
bey der Operation leicht die Lippen, die Zunge, 

oder irgend einen andern Theil im Munde. 


F. 83. 
Es iſt nicht rathſam, die Mandel mit einem 


Schnitte von oben RR unten zu durchſchneiden; 
der 


* 
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der niedrigſte Theil der Geſchwulſt, der zuletzt 


durchſchnitten wird, gibt indem man ihn durch⸗ 
ſchneidet, nach, zieht ſich, und bildet oft einen 
Lappen, den man nachher noch beſonders mit der 
Scheere abſchneiden muß. Auch liegt der niedre 
Theil der Geſchwulſt oft ſo tief, daß man die 
Zunge verletzt, indem man ihn herunterwaͤrts 
durchſchneidet. Ueberdieß kann es ſich ereignen, 
(Memoires de PAcad. de Chir. I c.) daß, 


indem eben der Wundarzt die Mandel ſchon groͤß⸗ 


tentheils abgeſchnitten hat, ein ploͤtzlicher Anfall 
von Huſten u. ſ. w. ihn noͤthigt, die Inſtrumen; 
te aus dem Munde zu ziehen, und hindert, den 
Schnitt zu vollenden; und daß, indem dieß ge⸗ 
ſchiehet, die groͤßtentheils abgeſchnittene Mandel 
ſich umbeugt, auf die Glottis faͤllt, und ſehr 
ſchreckhafte ( Erſtickungszufaͤlle erregt. — Man 
gibt daher allgemein den Rath, die Geſchwulſt 
von unten nach oben zu durchſchneiden. Dadurch 
verhütet man nun wohl den letztgedachten Zufall; 
aber das Meſſer bildet, wie im vorhergehenden | 
Falle, am obern Rande der Geſchwulſt oft einen, 
kappen, und verletzt, indem es dieſen Dusche 

ſchneidet, leicht den ines Gaumen. 


9. 84. 


Am beßten verrichtet man die Operation mit 
einem doppelten Schnitte. Man ſchneidet naͤhm⸗ 


lich zuerſt die Geſchwulſt von unten hinaufwaäͤrts 


bis in die Mitte durch, und zieht alsdann das 
wee ag, ſetzt es auf den obern Theil der. 
D 4 Ge⸗ 
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Geſchwulſt, und durchſchneidet die andre Hälfte 


derſelben von oben herunterwaͤrts. Treffen ſich 


in der Mitte der Geſchwulſt beyde Schnitte nicht 
ſo genau, daß ſie die Geſchwulſt ganz abſondern, 
ſo kann man allenfalls die gerade Scheere mit ge⸗ 
bognen Griffen (Tab. I. Fig. 2.) dergeſtalt ein⸗ 
bringen, daß das eine Blatt im untern, das an⸗ 
dre im obern Schnitte liegt, und ſolchergeſtalt 
das Mittelſtück faſſen und abſchneiden.— 
§. 85. 

Bey dieſem doppelten Schnitte fallen alle eben 
genannte Unbequemlichkeiten weg. Er ſcheint 
zwar die Operation zu verlaͤngern, aber er ver- 
ſchaft dafuͤr dem Kranken eine Zwiſchenzeit, die 
ihm oft ſehr noͤthig iſt, um auszuſpeyen. Durch⸗ 
ſchneidet man die Geſchwulſt mit einem Schnitte 
von unten heraufwaͤrts, ſo muß man zuweilen 
am Ende des Schnitts den Gaumen aufheben, 
um ihn nicht zu verletzen. Durchſchneidet man 
ſie von oben herunterwaͤrts, ſo muß man am En⸗ 
de des Schnitts oft die Zunge niederdruͤcken. 
Beyde Handgriffe ſind beym doppelten Schnitte 
nicht noͤthig. Man druͤckt zu Anfange des erſten 
Schnitts die Zunge mit dem Ruͤcken des Meſſers 
nieder. Zu Anfange des zweyten Schnitts hebt 
man den Gaumen mit dem Rüden des Meſſers auf. 

F. 86 1 

In den meiſten Faͤllen thut man wohl, wenn 
man waͤhrend der Operation die Geſchwulſt mit 
einem Haken faßt; theils um ſie bervorzuziehen, 

und 


\ 
J 
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und zu fpannen, und dadurch die Durchſchnei⸗ 
dung derſelben zu erleichtern; ; theils um zu ver⸗ 
huͤten, daß ſie nicht in den Rachen faͤllt, wenn ſie 


abgeſchnitten iſt. Operirt der Wundarzt die lin⸗ 


ke Mandel, ſo kann er den Haken ſelbſt mit der 
linken Hand faßen, indem er mit der Rechten 
ſchneidet. Operirt er aber die rechte Mandel, ſo 


muß ein Gehuͤlfe den Haken während der Opera⸗ 


tion halten, der dann auch mittelſt deſſelben die 
Zunge niederdruͤcken kann. Ein einfacher Haken 
erfuͤlt die Abſicht des Wundarztes vollkommen, 
und kann bey jedem Vorfalle, z. B. behm An⸗ 


falle eines Huſtens, geſchwind von der Geſchwulſt 


geloͤſet, und ausgezogen werden. Dies kann 
von der doppelten Hakenzange des H. Muzeaux 
(Memoires de PAcad. de Chir. T. XIV.) 
nicht gefagt werden; die daher dem fache Hat 
ken nachzuſetzen iſt. | de 
Während der 9 muß der Kranke den 


Kopf immer vorwaͤrts beugen, damit das Blut 


nicht hinterwaͤrts fleißt, und oͤftere Anfaͤlle von 
Huſten erregt, die die Operation unterbrechen. — 
Das Inſtrument welches H. Caqué (Mem. de 
Acad. de Chir. I. c.) den Mund während der 
Operation offen zu erhalten, erfunden hat, wird 
man wohl ſchwerlich bequem finden. Häufig ent⸗ 
ſtehen waͤhrend der Operation oͤftere und heftige 


Anfaͤlle von Huſten; oft iſt der Kranke genoͤthigt 


auszuſpeyen; immer muß daher der Wundarzt in 
D 3 Be: 
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Bereitſchaft ſeyn, alle Inſtrumente geſchwind aus 
dem Munde zu zieden; und dies Inſtrument kann 
nicht ſo geſchwind, als es zuweilen noͤthig iſt, aus⸗ 
genommen werden. — Außerdem thut der Zins 
ger, mit einem langen Fingerhuthe verſehen, die⸗ 
ſelben Dienſte, und druͤckt die Zunge nieder. 
Wire f $. 88. 8 | A 
Die Blutung nach der Operation iſt ſelten 
von einiger Bedeutung. Gemeiniglich ſteht fie 


5 gar bald, wenn der Kranke einigemal etwas kal⸗ 


tes Waſſer in den Mund nimmt. Iſt fie etwas, 
anhaltend, fo kann man mittelſt einer Zange, 
oder Charpieſchraube ein wenig. Schwamm, oder 
mit einem ſtyptiſchen Mittel befeuchtete Charpie 
andruͤcken. Das gluͤhende Eiſen iſt ſelten noͤthig. 
Die Wunde erfordert keine beſondere Behand- 
lung, und heikt gemeiniglich innerhalb wenig Ta⸗ 
gen. Waͤhrend dieſer Zeit thut der Kranke wohl, 
n er nichts reizendes ißt und trinkt. 


45 d. 89. 
Indeſfen nimmt dennoch die Wunde zuwei⸗ 
len ein uͤbles Anſehen an, und ſetzt vorzüglich. 
leicht ſchwammichte Auswuͤchſe an. Man hat je⸗ 


doch dieſelben gar bald mit dem glühenden Eiſen 


getilgt, und die Wunde zur Heilung gebracht. — 
In einigen Faͤllen, wo ſich die Auswuͤchſe im⸗ 
mer von neuem erzeugten, und die gewöhnlichen. 
Mittel nichts halfen, half eine Salbe aus drey 
Quentchen Borax, und einer Unze Roſenhonig, 
bey deren Gebrauche die Wunde bald heilte. — 

(Vo- 
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Degele Wahrnehmungen 2. Sammlung). 9 
Obgleich dieſe Anſchwellungen der Mandel meh⸗ 
rentheils örtliche Uebel find, kann dennoch zu⸗ 
weilen eine innre allgemeine Urſach Antheil doran 
haben. Findet man bey Heilung der Wunde eine 
ungewöhnliche Schwierigkeit, fo hat man immer 
Grund eine ſolche Urſache zu vermuthen. Es 
cent, daß fie. manchmal veneriſcher i 
46 8. 90. . 

Obgleich die Geſchwulſt der Mandeln, ı wo⸗ 
ben bisher gehandelt worden iſt, gewohnlich. gut⸗ 
aktig iſt, iſt dennoch kein esweges zu laͤugnen, daß 
an den. Mandeln zumeilen auch wirklich ſeirrhoſe 
Verhaͤrtungen bemerkt werden. Es verſteht ſich, 
daß in Fällen dieſer Art die eben beſchriebne Ope⸗ 
ration nicht ſtatt findet. 

e 91. Rey 

Zuweilen erzeugen fih Steine in den Manz 
deln. Man hat fie. von der Groͤße einer Linſe. 
bis zur Größe einer Vitsbohne darinnen gefuns 
den. Sie ſind oft die unentdeckte Urſache eines 
hartnäckigen Huſtens, eines Speichelfluſſes und 
andrer Beſchwerden, die man nicht ſelten andern 
Urſachen faͤlſchlich zuſchreibt. Zuweilen iſt ein 
ſolcher Stein die Urſache öfterer Entzündungen . 
und Eyterungen der Mandel. Zuweilen iſt er die. 
erſte Veranlaſſung zu der Geſchwulſt in den Man⸗ 
deln, wovon im Vorhergehenden gehandelt wor⸗ 
den iſt. Zuweilen ficht man den Stein aus der. 
Mandel hervorragen, und dann kann man ihn 

ohne 


n 
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ohne Schnitt mit der Zange ausziehen. Ja zu⸗ 
weilen wirft ihn der Kranke mit einem heftigen 
Huſten aus. Zuweilen erblickt man einen weißen 
Fleck auf der Mandel, unter welchen man den 
Stein mit der Spitze des Fingers, oder der Son⸗ 
de fuͤhlt. Dieſen Fleck muß man durchſchneiden, 
um den Stein zu entbloͤſen und auszuziehen. Oft 
entdeckt man ihn nicht eher, als bey Gelegenheit 
einer Entzündung und Eyterung. 


$. 92. 


Auch Geſchwuͤre von mancherley Art beobach⸗ 
tet man an den Mandeln, die nach der Verſchie⸗ 
denheit ihrer Urſache und oͤrtlichen Beſchaffenheit 
verſchiedentlich behandelt werden muͤſſen. Daß 
die Mandeln der Lieblingsſitz veneriſcher Geſchwuͤ⸗ 
re ſind, iſt bekannt. Durch Reitz erregen auch 
dieſe oft Huſten, Speichelftuß und allerhand Be⸗ 
ſchwerden, die man nicht ſelten andern ee | 
zuſchteibt. 


Das 
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| Bon den | 
Krankheiten des Gaumens. 
R N — — i 
C. 93. 


De Geſchwuͤre, die man am Gaumen beobach⸗ 
tet ſind ſehr häufig veneriſchen Urſprungs, und 
erfordern, ſo wie andre veneriſche Geſchwuͤre, 
den Gebrauch des Queckſilbers; nur mit dem Un⸗ 
terſchiede, das man hier im Allgemeinen wohl 
thut, wenn man eine Aueckſilberzubereitung waͤh⸗ 
let, die nicht leicht auf den Mund wirkt, und ei⸗ 
nen Speichelfluß erregt. Man bemerkt zuwellen, 
daß das Queckſilber durch dieſe Nebenwirkung 
eine Verſchlimmerung der Geſchwuͤre verurſacht, 
oder die Heilung derſelben bindert, indem es 
ihre erſte Urſache hebt. 


| 8. 94. 


Aber man darf nicht glauben, daß alle Ge⸗ 
ſchwuͤre am Gaumen veneriſcher Art ſind. Sie 
entſtehen von eben fo verſchiedenen Urſachen, als 
Geſchwuͤre an andern Theilen. Einige Urſachen, 
die dieſen Geſchwuͤren beſonders eigen find, ver— 
dienen beſonders bemerkt zu werden. — Zumei: 
len entſtehen dieſe wan blos von einem 
mM 
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ſchadhaften 1 A in der obern Kinnbacke. Sie 
ſind in dieſem Falle gemeiniglich an der Seite 


des Gaumens, mit Beinfraß verbünden und fi> 
ſtelartig. Zu ihrer Heilung wird durchaus erfor⸗ 


dert, daß der ſchadhafte Zahn, den man gemei⸗ 


niglich ſehr leicht entdeckt, ausgezogen wird. — 
Zuweilen rühren ſchmerzhafte erhabene Blaͤtter⸗ 
chen und Geſchwüre am Gaumen blos von Schaͤr⸗ 


fen, vorzüglich ſaurer und gallichter Art in den 


Magen her, und erfordern, ſo wie die wirklichen 
Aphthen, Brech⸗ und Purgiermittel. | 
$. 95. 
= Zuweilen iſt die erſte Veranlaſſung! zu einem 
ſoſchen Geſchwüre eine Verletzung des Gaumens, 


durch einen ſpitzigen Knochen, eine Fiſchgraͤte, f 


oder einen andern aͤhnlichen Koͤrper. Vorzüglich 


artet in dieſem Falle die Wunde leicht in ein Ges _ 


ſchwür aus, wenn der fremde Koͤrper darin ſtek⸗ 
ken bleibt. Es iſt daher immer rathſam, Ge: 


ſchwůre am Gaumen, beſonders wenn fie ſiſtelar⸗ 


tig ſind, genau zu unterſuchen; denn alles kommt 
in dem eben angezeigten Falle darauf an, den 
fremden Koͤrper zu entdecken und auszuziehen. 
d N SG. 96. 

e gibt Geſchwuͤre am Gaumen, die zuwei⸗ 
len ſtark bluten. Sie ſind oft unſchmerzhaft, 
und ſo klein, daß man fie leicht uͤberſteht; und 
dann haͤlt man die Blutung leicht fuͤr ein Blut⸗ 
ſpeyen von einer andern Art. Oft ſind dieſe Ge⸗ 


lchwüre RR Art „ und erfordern aͤußere 
und 


x 
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and innere antiſcorbutiſche Mittel. — Zwei: 
len rührt die Blutung von einem varicoſen Ges 
fäße im Geſchwuͤre her, und dann iſt das gluͤhen⸗ 
de Eifen mehrentheils von Nutzen. — Daß Ge 
ſchwuͤre im Munde uͤberhaupt, und nahmentlich 
am Gaumen, zuweilen eine hartnaͤckige Folge des 
unbehutfamen Gebrauchs des Queckſilbers, und 

> eines dadurch erregten e Speigelfluf 
er find, if bekannt. | 


F. 97. 
| Da der Gaumenknochen nur mit wenigen 
fleiſchichten Theilen bedekt iſt, erregen Abſceſſe 
und Geſchwuͤre am Gaumen leicht den Beinfraß. 
Die erſtern muͤſſen daher immer, ſobald als moͤg⸗ 
lich „ geöffnet werden. Sind dergleichen Abſ⸗ 
ceſſe am fleiſchichten Gaumen befindlich ‚ fo huͤte 
man fi; denſelben bey Eroͤffnung des Abſceſſes 
durch und durch zu ſtoßen. Es entſteht eine wi⸗ 
dernatüͤrliche Oeffnung in dieſem Theile des Gau⸗ 
mens, die ſich zuweilen nicht wieder ſchließt, und 
mancherley Beſchwerden verurſacht. — Auch im 
Zapfen erzeugen ſich nach Entzündungen zuweilen 
Abſceſſe, welche geöffnet werden muͤſſen. 


§. 98. 

Der Beinfraß am Gaumenknochen wird nach 
Verſchiedenheit ſeiner Urſache, und nach allge⸗ 
meinen Regeln behandelt. Iſt der Gaumenkno⸗ 
chen durch und durch carios, ſo erfolgt eine Deffe 
nung in demſelben, die eine Gemeinſchaft zwi⸗ 
ſchen dem Munde und der Nafenpöple erzeugt 

* | welche 
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welche mit vielen Beſchwerden verbunden iſt; ja 
zuweilen erfolgt der Verluſt des größten Theils 
des Gaumens, des Velum, und des Zapfens. 
Zuweilen ſchließt die Natur nach geſchehener Ab⸗ 
ſonderung des Schadhaften dieſe Oeffnung wie⸗ 

der. Dies kann man vorzuͤglich alsdann hoffen, 
wenn die Oeffnung nicht zu groß, und oberwaͤrts 

noch mit der Schleimhaut der Naſe bedeckt iſt. 
Immer muß daher dieſe Haut, wenn man ſie 
bey carioͤſen Geſchwuͤren am Gaumen entlloͤſt fin⸗ 
det, moͤglichſt geſchont werden. 

S. 99. 

Bleibt nach erfolgter Heilung eine kleinere 
oder größere Oeffnung im Gaumen zuruͤck, ſo muß 
dieſelbe verſchloſſen werden, um das Eindringen 
der Speiſen und Getraͤnke in die Naſenhoͤhle u. 
ſ. w. zu hindern. Man hat verſchiedne Vorſchlaͤ⸗ 
ge und Erfindungen, die man, wenn die Oeff⸗ 

nung im Gaumen, die ſie decken und ſchließen 
ſollen, groß iſt, Fünftlihe Gaumen nennt. Ein 
Stuͤck Wiſchſchwamm, welches in die Oeffnung 
gelegt wird, erfuͤllt die Abſicht wohl auf die ein⸗ 
fachſte, bequemſte und vollkommenſte Art. Man 
gibt ihm die Geſtalt der Oeffnung; doch muß es 
uͤberhaupt etwas groͤßer ſeyn, als dieſelbe, da⸗ 
mit, wenn es mit einigem Drucke in dieſelbe ge⸗ 
legt iſt, feſt liegt, und nicht ausfällt. Sobald 
es feucht wird, ſchwillt es auf, und befeſtigt ſich 
noch mehr. Auf der Ueberflaͤche deſſelben, die 
nach dem Munde gekehrt iſt, befeſtigt man ein 
Stuͤck 
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Stück Saffianleder, welches hindert, daß die 

Feuchtigkeiten im Munde nicht in den Schwamm 
dringen; und zugleich der Zunge eine glatte Ue⸗ 
berflaͤche darbietet, die ihr bey ihren e 

gen nicht beſchwerlich iſt. 


§. 100. 


Auch gleiſchgeſchwälſe, und nicht ſelten von 
betrachtliche Groͤße, findet man am Gaumen. 
Sie ſind gemeiniglich durch die Zunge ſo platt 
und breit gedruckt, daß man zu ihrer Grund⸗ 
flaͤche, die immer weit dünner als die Geſchwulſt 
iſt, ſchwer gelangen kann. Man muß eine Spa⸗ 
tel vorn unter die Geſchwulſt ſchieben, und ihren 
vordern Theil vom Gaumen entfernen, damit 
man ein Biſtouri an den Stiel bringen, und ihn 
durchſchneiden kann. Selten erfolgt eine Blu⸗ 
tung von Bedeutung. — Zuweilen waͤchſt die 
Geſchwulſt wieder, und dann iſt, nach ihrer aber⸗ 
maligen Abſonderung das gluͤhende Eifen nöthig. 
Auch exuleerirte Fleiſchgeſchwuͤlſte, von einem 
boͤsartigen Anſehen, zuweilen von der Groͤße ei⸗ 
ner Fauſt (Journal de Medecine T. XIX.) 
findet man am Gaumen. Sie muͤſſen ſo wie die 
vorhererwaͤhnten, abgeſchnitten werden. Gemei⸗ 
niglich hat man in dieſem Falle nach der Opera— 
tion, theils wegen der ſtaͤrkern Blutung, theils 
wegen der gegruͤndeten Furcht, daß der Knochen 
ſchadhaft iſt, das gluͤhende Eiſen noͤthig. — Da 
in dieſen Fällen die Blutung den Wundarzt nicht 
wohl in Verlegenheit ſetzen kann, moͤchte er wohl 
IV. Band. E nicht 
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nicht oft Urſache finden, die Ligatur ben Meſſer 
vorzuziehen. N 
8. 101. f 


Zuweilen ſindet man den Zapfen widernatür⸗ 
lich lang und dick, uͤbrigens unſchmerzhaft, un⸗ 
entzuͤndet, und überhaupt, unfehlerhaft. Die 
Anſchwellung deſſelben iſt von der Art, wie die 
Geſchwulſ der Mandeln, von deren Ausrottung 
im Vorhergehenden geben belt worden iſt. Auch 
dieſe Anſchwellung des Zapfens iſt zuweilen die 
Folge oͤfterer Entzuͤndungen; zuweilen aber ent⸗ 


ſteht fie allmaͤhlig ohne eine vorhergehende Ente 


zuͤndung, oder irgend eins andre bemerkliche Ur⸗ 
ſache. Einmal ſchien ſie die Folge vorhergehen⸗ 
der rheumatiſcher Beſchwerden zu ſeyn, welche 
ſch verloren, als die Geſchwulſt erſchien. 


$. 102. 


Der Zapfen verurſacht, wenn er Pibernatzi 
lich groß und lang iſt, mancherley Beſchwerden. 
Er reizt den Kranken zum oͤftern Niederſchluk⸗ 
ken, Huſten, Erbrechen, erſchwert die Sprache, 
tritt beym Niederſchlucken in die Speiſeroͤhre, 
faͤlt auf die Luftroͤhre u. ſ. w. Die Erkenntniß 
des Uebels iſt ohne Schwierigkeit. 


f ö. 103. 
Man hebt es gemeiniglich durch die Bode: | 

tion. Die Operation iſt leicht, obne alle zu 
fuͤrchtende Folgen, und befreyet den Kranken ge⸗ 
wiß und ſogleich von allen Beſchwerden. Es iſt 
* da⸗ 
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daher kaum der Mühe werth, ſich vorher beym 


Gebrauche zuſammenziehender und zertheilender 


Mittel lange aufzuhalten, beſonders da die Er⸗ 


3 fahrung zeigt, daß ſie ſelten von einigen Nutzen 


find, ‚Sn den gewöhnlichen. Fällen verdient das 
ſchneidende Inſtrument den Vorzug vor der Un: 
terbindung, da hier keine betraͤchtliche Blutung 
zu fuͤrchten iſt, und die Unterbindung langſam 
wirkt, weit mehr Schmerzen erregt, u. ſ. w. 
AR das ſchneidende Inſtrument. 


N §. 104. 
Das bequemſte Inſtrument zu dieſer . 


tion iſt die Scheere. Sie muß abgerundete Spiz⸗ a 
zen und lange Griffe haben, damit ſte nichts im 


hindern Munde verletzt, und damit die Hand, 


in der fie der Wundarzt hält, nicht zu nahe am 


Munde liegt. Wenn die Griffe ſeitswaͤrts gebo— 
gen ſind, wie T. I. Fig. 2. liegt die Hand des 
Wundarztes waͤhrend der Operation an der Seite 
des Mundes, und hindert den Wundarzt nicht 
in den Mund zu ſehen. Allenfalls kann man ſich 
auch mit gleicher Bequemlichkeit einer geraden 
Scheere bedienen, nur muß man ſie ſo faſſen, 
daß die Hand unter der Scheere befindlich if, 
und waͤhrend der Operation am an des Kran; 
ken liest. 
| 5... 1052 

Zuweilen geſchieht es, daß der Zapfen, in> 
dem man ihn mit der Scheere darchſchneiden will, 


| weicht und zurück tritt, ſo daß man ihn nur zum 


E 2 Theil 
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Theil durchſchneidet, und um ihn ganz abzufone 
dern, den Schnitt wohl gar einige mal wieder⸗ 
hohlen muß. Dies iſt in mancher Abſicht ein une 
angenehmer Zufall, der ſich vorzüglich ereignet, 
wenn der obere Theil des Zapfens dick, oder auch 
ungewöhnlich hart iſt. Man verhuͤtet ihn, wenn 
man eine Scheere waͤhlt, deren Blaͤtter derge⸗ 
ſtalt gegen einander gebogen find, daß ihre Spiz: 
zen, indem fie geſchloſſen wird, ſich eher beruͤh— 
ren, als die übrigen Stellen der Schneide; wo⸗ 
durch der Zapfen gehindert wird, zuruͤck zu wei⸗ 
chen. Die Scheere, die Perzy (. J. 2. Fig. 4.) 
empfiehlt, hat an der Spitze des einen Blattes 
einen Queerbalken, welcher beym Schnitte hin⸗ 
ter den Zapfen liegt, und ihn folglich hindert zu⸗ 
ruͤck zu treten. Wahrſcheinlich aber iſts in den 
meiſten Faͤllen ſchwer, und in einigen unmoͤglich, 
den Balken hinter den Zapfen zu bringen. — Al⸗ 
lenfalls kann man, wenn man die Operation mit 
einer geraden Scheere macht, den Zapfen mit 
einem Haken, oder einer Zange faſſen und her⸗ 
vorziehen, die man in der linken Hand haͤlt, und 
womit man zugleich die Zunge niederdruͤkt. 


§. 106. 


Es verſteht ſich, daß man nur das vom Za⸗ 
pfen abſchneidet, was zu viel iſt, und fo viel da: 
von zuruͤck laͤßt, als die naturliche Groͤße des 
Zapfens betraͤgt. Will oder kann man dieſe Re⸗ 
gel nicht genau beobachten, ſo thut man immer 
beſſer, wenn man zu wenig als zu viel abſchnei⸗ 


0 
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bet. Man kann nach einiger Zeit die Operation 
immer noch wiederhohlen; und das was man zu⸗ 


ruͤcklaͤßt, ſchrumpft gern zuſammen, und wird 


nach einigen Tagen kleiner, als es nach der Ope- 
ration war. Die Blutung iſt unbedeutend. Meh⸗ 
rentheils koͤnnen die Kelten doe nach der 
Operation ch an ihre gewöhnlichen Geſchaͤfte 
gehen. | 
\ 5 107. | 
Zuweilen findet man den Zapfen nicht allein. 
angeſchwollen, ſondern auch mit Geſchwuͤren und 


Aus wuͤchſen beſetzt. Iſt daran eine innere be- 


ſondere Urſache ſchuld, fo muß man dieſelbe auf- 
ſuchen, und heben. Oft erhaͤlt der Zapfen, ſo— 
bald dies geſchehen iſt, feine natürliche Befchaf: 
fenheit wieder. Geſchieht dies nicht, oder ents 
deckt man keine beſondere Urſache, ſo ſchneidet 
man n beſten auf die eben angezeigte Art ab. 

f . 108, 

Es mag wohl Säle geben, wo die Unterbin: 
dung den Vorzug vor dem ſchneidenden Inſtru⸗ 
mente zu verdienen ſcheint. Man hat Faͤlle be⸗ 
obachtet, wo die vuula fo ungeheuer groß war, 
daß ſie den ganzen hintern Mund anfuͤllte, zu⸗ 


gleich hart, blau, ſchmerzhaft, knotig, mit dik⸗ 
ken Adern beſetzt war, und an einem dicken Stiele 


hieng. Mit der Scheere wird eine ſolche Ges 
ſchwulſt nicht wohl weggeſchnitten werden koͤnnen. 
Bey dem Gebrauche eines Scalpels wuͤrde man 


freylich wohl eine anſehnliche Blutung zu fuͤrch⸗ 
E An 
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ten haben. Indeſſen wurde man ſich doch i in die⸗ 
ſem Falle mehrentheils aufs gluͤhende Eiſen ver⸗ 
laſſen koͤnnen. Auch iſt nicht zu laͤugnen, daß 
gerade in einem ſolchen Falle die Unterbindung 
vorzuͤglich mit großen Unbequemlichkeiten verbun⸗ 
den ſeyn wuͤrde. Uebrigens iſt der Fall ſelten. 
Auch kann es gar wohl ſeyn, daß man in einem 
ſolchen Falle zuweilen einen Rachenpolypen für 
die vuula angeſehen hat. — Arnaud (Memoi- 
res de Chirurgie p. 792.) fand den Zapfen ein» 
mal ſo hart, daß er ihn nicht durchſchneiden konnte. 


Das ſe chſte Kapitel. 


Von den 


Krankheitendes Zapnfleifches, 


S See 
$. 109. 


Das Zahnfleiſch entzuͤndet ſich auf verschiedene 
Art, und von verſchiedenen Urſachen. Zuweilen iſt 
die Entzündung deſſelben allgemein, oder von eis 
nem großen Umfange. Selten iſt es in dieſem 
Falle ſtark geſchwollen. Der Schwerz iſt gemeini⸗ 
glich brennend. — Zuweilen entzündet ſich an 
einer, oder an mehreren Stellen blos der obere 
Rand des Zahnfleiſches, iſt ſehr ſchmerzhaft, und 
ſchwillt nicht ſelten dergeſtalt auf, daß er uͤber 
die Krone des Sate ſteigt, und das Kauen hin⸗ 

dert. 
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; bert. — Zuweilen entſteht am Zahnfleiſche eine 


einzelne entzuͤndete Geſchwulſt „oder Beule; und 
| dies if der Fall, den man Parulis nennt. 
| 125 $. 110. N 

Das Parulis iſt gemeiniglich die Folge eines hef⸗ 
tigen Anfalls von Zahnſchmerzen, welche ſich 
mindern, oder zu verlieren pflegen, ſo bald die 
Beule am Zahnfleiſche erſcheint. Oft geſellt ſich 
eine Anſchwellung der Backe, ja des halben Ge⸗ 
ſichts dazu. Gemeiniglich erſcheint die Beule 


an der aͤußern Seite des Zahnfleiches; zuweilen x 


jedoch auch an der innern; manchmal auch wohl 
an beyden Seiten zugleich. Zuweilen zertheilt ſich 
die Entzuͤndung von ſich ſelbſt, oder bey dem Ge⸗ 
brauche entzüͤndungswidriger, Mittel, und die 
Beule verſchwindet ohne weitere Folgen; weit 
öfter aber geht fie in Eyterung uͤber, FON ver⸗ 
wandelt ſi 0 in einen Abſceß. 
6. Im 

Die gewöhnlichſte Urſache des Parulis iſt ein 
ſchadhafter Zahn, an welchem der Kranke vorher 
die Zahnſchmerzen empfindet, und in deſſen Naͤhe 
gemeinlich die Beule entſteht. Zuweilen iſt der 
ſchadhafte Zahn nicht die einzige oder vorzuͤglich⸗ 
ſte Urſache der Entzuͤndung, ſondern eine andre, 
zufälige, am haͤufigſten eine rheumatiſche durch 
eine vorhergehende Erkaͤltung erzeugte Urſache hat 
einigen, oder gar den vorzuͤglichſten Antheil da⸗ 
ran. — Zuweilen entſteht die Beule 255 wohl 
blos pon einer aͤußern ärtlichen Urſache, 3 B. von 
HE S 4 eins 
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einer Quetſchung des Zahnfleiſches bey Auszie⸗ 
hung eines Zahns; zuweilen mag fie auch wohl 
blos von allgemeinen innnern Urſachen, ohne Mit⸗ 
wirkung eines ſchadhaften Zahns entſtehen. 

6. 112. 


Entſteht ſte von einer allgemeinen oder oͤrtlichen 
zufaͤlligen Urſache, fo läßt fie ſich oft zertheilen. 
Entſteht fie allein oder hauptfächlich von einem 
ſchadhaften Zahne, fo geht fie mehrentheils in 
Eyterung uͤber. Jedoch auch in dieſem Falle 
kann man oft die Zertheilung bewirken, und die 
Eyterung verhuͤten, wenn man den ſchadhaf— 
ten Zahn ſogleich anfangs auszieht. Nur iſt da⸗ 
bey einige Vorſicht noͤthig! denn ſehr leicht ver⸗ 
mehrt man die Entzuͤndung dadurch auf einen 
hohen Grad, und veranlaßt oft ſehr able Zu⸗ 
falle. Dieſe hat man vorzüglich zu fürchten, 
wenn man den Zahn zu einer Zeit ausziehet, wo 
die Entzündung bereits fehr heftig iſt, und ſich 
in die Backe erſtreckt; und wenn ſie nicht blos 
von einem ſchadhaften Zahne, ſondern zum Theil, 
ja groͤßtentheils von einer rheumatiſchen Urſache 
entſteht. In dieſem Falle muß man ſich mit dem 
Gebrauche allgemeiner und örtlicher antiphlogi⸗ 
ſtiſcher Mittel begnügen; und wenn die Urſache 
rheumatiſch iſt, das Übel wie einen Rheumatis⸗ 
mus behandeln. f 

ii. 
Verliert ſich ben dem Gebrauche dieſer Mit⸗ 
tel die Beule nicht bald, fo verwandelt fie fi ſich 
in 
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in einen Abſceß, den man ſo bald als moͤglich 
mit der Lanzette oͤffnen muß. Da hier das Eyter 
immer nahe am Knochen liegt, erfolgt bey 
einem geringen Aufſchube der Operation leicht 
ein Beinfraß. Unterlaͤßt man die Eröffnung des 
Abſeeß es ganz und gar, fo dringt zuweilen das 
Eyter zwiſchen dem Zahnfleiſche hervor, und dann 
iſt der Zahn verloren, und der Zahnhoͤhlenfort⸗ 
ſatz wahrſcheinlich boris. Zuweilen, beſonders 
wenn der Abſceß an dem untern Zahnfleiſche iſt, 
bahnt ſich auch wohl das Eyter einen Weg nach 
außen, und erregt eine Fiſtel an der Unterkinn⸗ 
backe. — Man entdeckt gar leicht durchs Gefuͤhl 
mit der Fingerſpitze, ob Eyter in der Geſchwulſt 
iſt. Indeſſen thuts auch gewoͤhnlich nichts, wenn 
man ſich irrt, und die Lanzette in die Geſchwulſt 
ſticht, ehe der Eyter darin iſt. Die Blutung, 
die dadurch erregt wird, hat oft eine gute Wir— 
kung, und der Schmerz, der drauf erfolgt, vera 
liert ſich mehrentheils gar bald. 


6. 114. 


Man thut wohl, wenn man, beſonders an 
der untern Kinnbacke, wo das Eyter nicht ſo gut 
ausfließt, als an der obern Kinnbacke, die Oeſt— 
nung ein wenig groß macht, und des Tages ei⸗ 
nigemal das Eyter mit der Fingerſpitze aus⸗ 
ſtreicht.— Die Oeffnung ſchließt ſich in den ges 
woͤhnlichen Faͤllen gar bald von ſich ſelbſt ohne 
den Gebrauch örtlicher Mittel. Schließt fie ſich 
ne , oder ſchließt fie 4 ch, und bricht bald nach⸗ 
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her wieder auf, ſo iſt ein ſchadhafter Zahn dar⸗ 
an ſchuld, und dieſer muß ausgezogen werden. 
Der ſchuldige ſchadhafte Zahn iſt gemeiniglich der⸗ 
jenige, der vor der Entſtehung der Beule ſchmerz⸗ 
te, und dem die Beule am nächften liegt. Ger 
meiniglich ift er mißfarbig, und ſchmerzt, wenn 
man mit einer Sonde darauf ſchlaͤgt. Zuweilen 
iſt feine Krone cariss. Schließt ſich auch jetzt, 
nachdem der ſchadhafte Zahn ausgezogen iſt, die 
Oeffnung nicht, oder ſchließt ſie ſich „und bricht 
wieder auf, ſo iſt entweder noch ein ſchadhafter 
Zahn da, der gleichfalls ausgezogen werden 
muß, oder es iſt eine Stelle am Kinnbackenkno⸗ 
chen, oder ein Zahnhoͤhlenfortſatze carioͤs; und 
dann muß das Übel wie eine 1 be⸗ 
handelt werden. 


6: 115. 


Zuweilen iſt das Parulis die Folge einer 
Zahnfleiſchfiſtel, welche ſich wechſelsweiſe ſchließt, 
und wieder öffnet. So oft fie ſich ſchtießt, er⸗ 
ſcheint das Parulis, und es verſchwindet wieder, 
wenn ſich die Fiſtel wieder oͤffnet. Zuverlaͤßig iſt 
ein ſchadhafter Zahn daran ſchuld. — Es gibt. 
auch ein Chroniſches Parults. Es erſcheint oft, 
und ploͤtzlich, verſchwindet von freyen Stuͤcken 
allmaͤlig wieder, iſt nie ſehr ſchmerzhaft, und geht 
nicht leicht in Eyterung über. Immer iſt ein ſchad⸗ 
hafter Zahn in der Raͤhe, der ausgezogen wer⸗ 
den muß. Nicht ſelten erfolgt in dieſem Falle 


ein Ausfluß von Wes, wovon man vorher nicht 1 


die 


J 
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die geringſte Anzeige hatte. Zieht man den Zahn 
nicht bey Zeiten edu ſo aue zuletzt eine 
ee | Bei 

| $. 116. 

An 55 Entzuͤndung des Randes des Zahn⸗ 
fleiſches iſt zuweilen der ſcharfe Rand einer abge= 
brochnen Zahnkrone ſchuld. Der Stift muß in 
dieſem Falle ausgezogen werden. Zuweilen iſt 
der obere Rand des Zahnfleiſches von einem oder 
mehrern Zaͤhnen abgeſondert, und es ſammeln ſich 
zwiſchen demſelben und dem Zahne Unreinigkeiten, 
Reſte von Speiſen, eine ſteinichte Materie, die 
das Zahnfleiſch drucken und reitzen, und dadurch 


die Geſchwulſt des obern Randes deſſelben erregen. 


Gemeiniglich iſt die Stelle am Zahnfleiſche, unter 
welcher dieſe fremden Materien liegen, erhaben, 
und umgiebt den Zahn wie eine kleine Wurſt. Es 
kommt zuerſt alles darauf an, dieſe fremden Ma⸗ 
terien unter dem Zahnfleiſche berauszuſchaffen; ; ge⸗ 
meiniglich verliert ſich alsdann die Geſchwulſt des 
obern Randes des Zahnfleiſches, der ſich dann 
oft an den Zahn wieder feſt anlegt. Geſchiehet 
keines von beyden, ſo muß man den Rand des 
Zahnfleiſches, ſo weit vom Zahne abgeſondert 
iſt, abſchneiden, ſonſt entſteht das vorige Übel 
wieder von neuem. — Die allgemeine Entzuͤndung 


des Zahnfleiſches ruͤhrt von innern Urſachen her, 


die hier nicht in Betrachtung gezogen werden koͤn⸗ 
nen. Daß ſie eine gewoͤhnliche Folge des ſtaͤr⸗ 
kern Gebrauchs des Queckßlbers iſt, iſt bekannt. 
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Zahnffſteln entſtehen weit oͤfter an ber 
obern, als an der untern Kinnbacke; weit oͤfter an 
den Spitzzaͤhnen, Schneidezaͤhnen und zweyſpitzi⸗ 
gen Zähnen idiefer Kinnlade, als an den Bas 
ckenzaͤhnen derſelben. Sehr ſelten entſtehen fie 
an den vordern Zaͤhnen der Unterkinnbacke. — 
Zuweilen haben dieſe Fiſteln verſchiedne Gänge: 
Man entdeckt ſie theils durch die Sonde, theils 
durch ein aͤußeres Streichen von allen Seiten her, 
toben jedesmal Eyter aus der innern Fiſteloͤff⸗ 
nung fließt. — Zuweilen, jedoch ſelten, hat die Fi⸗ 
fiel innerlich mehrere Oeffnungen. — Zuweilen 
naͤhert ſich ein Gang dieſer Fiſteln, wenn ſie an 
der Unterkinnbacke ſind, der aͤußern Haut, und 
dann ſtießt Eyter aus der Fiſteloͤffnung, wenn man 
äußerlich an der Kinnbacke hinſtreicht, oder druckt. 
Ja zuweilen durchbohrt ein ſolcher Gang die aͤußere 
Haut, und erregt äußerlich Fiſteloͤffnungen.— 
Zahnfiſteln an der obern Kinnlade dringen zuweis , 
1 in die Oberkinnbackenhoͤhle. 


| §. 118. 
Einige dieſer Fiſteln bleiben immer offen z ans 


dere ſchließen und öffnen ſich wechſelsweiſe. In⸗ A | 


deſſen bleibt, wenn ſich auch die Oeffnung eine 
Zeitlang ſchließt, doch gewoͤhnlich eine kleine Ges 
ſchwulſt an ihrer Stelle zuruck, die bey einem 
Drucke empfindlich iſt, un W man den wah⸗ 
ren Charakter der Krankheit immer entdecken 
tann.— Zuweilen iſt die Fiſteloͤffnung ſo klein, 
| daß 


— 
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daß ſte lange unentdeckt bleibt. Die oͤftern ſchmerz⸗ 
haften Empfindungen des Kranken an dieſer 
Stelle veranlaſſen zuletzt den Wundarzt zu einer 
genauern Unterſuchung, wobey er denn endlich 
die Fiſteloͤffnung entdeckt. 
| 6. 119. 
Die gemöhnliche Urſache der Zahuffſtel iſt ein 
ſchadhafter Zahn. Dieſer kann auf eine drey⸗ 
fache Art ſchadhaft ſeyn. Es iſt naͤmlich entwe⸗ 
der ein Zahn, deſſen Wurzel cariös iſt, oder 
ein Zahn, der in feiner innern Höhle cariös iſtz 
oder es iſt ein zurüͤckgebliebner, abgeſtorbner, 
oder carioͤſer Stift eines abgebrochnen Zahnes. — 
Der Stift iſt zuweilen ſo klein, daß er nicht leicht 
entdeckt wird. — Der Zahn, deſſen Wurzel ca⸗ 
rioͤs iſt, ſchmerzt gemeiniglich „wenn man darauf 
klopft. Der Zahn, der in ſeiner innern Hoͤhle 
carioͤs iſt, iſt gemeiniglich mißfacbis oft aber 
ganz unſchmerzhaft. | | 
. N 
Zuweilen iſt der ſchadhafte Zahn ſchwer aus⸗ 
findig zu machen. Keines der eben angefuͤhrten 
Zeichen verraͤth ihn. Er iſt weder gegen Kaͤlte 
noch Wärme empfindlich. Die Hartnaͤckigkeit der 
Fiſtel bey der gewoͤhnlichen Behandlung iſt das 
einzige, was den Wundarzt berechtigt, den naͤch⸗ 
ſten Zahn auszuziehen. Freylich zieht er in die⸗ 
ſem Falle zuweilen einen geſunden Zahn aus, ehe 
er den ſchuldigen trift.— Manchmal ſteht auch 
ar ſchuldige Zahn nicht ganz felt, und iſt mehr 
oder 


„ Dabei gui. 


oder weniger wackelnd. — Zuweilen iſt die ganze 
äußere Seite des Zahnhoͤhlenfortſatzes dergeſtalt 
zerſtoͤhrt, daß wenn man den Zahn bewegt, man 
dieſe Bewegung laͤngſt der ganzen Wurzel ad 
lich am Zahnfleiſche fühlt. | 
5 §. 121. 

Bey der Kur der Zahnſtſteln kommt alles 
darauf an, daß man den ſchadhaften Zahn ſo bald 
als möglich auszieht. Oft iſt zur Kur weiter nichts 

noͤthig, die Fiſtel heilt von freyen Stuͤcken, ſo 
bald der Zahn ausgezogen iſt. Man kann deſto 
weniger Anſtand nehmen, den Zahn auszuziehen, 
da er doch auf keine Art und Weiſe erhalten wer⸗ 
den kann, ſondern allmaͤlig locker wird, und von 
ſich ſelbſt ausfällt. Ueberdies, je länger man die 
Operation aufſchiebt, deſto mehr hat man zu fuͤrch⸗ 
ten, daß der Beinfraß den Zahnfortſatz und Kinn⸗ 
backenknochen ergreift, die Fiſtel wehrere Gaͤnge 
macht, ſich nach den aͤußern Theilen erſtreckt, und 
daß folglich die Heilung immer ſchwerer und 
ſchmerzhafter, ja zuletzt unmoͤglich wird. 

§. 122. 

Da indeſſen die Erfahrung zeigt, daß derzlei⸗ 
chen Fiſteln zuweilen Jahre lang dauren, ohne 
die angezeigten übeln Folgen; ſo kann man, wenn 
die Fiſtel an einem vordern Zahne iſt, es allen⸗ 
falls verſuchen den ſchuldigen Zahn noch eine zeit⸗ 
lang zu erhalten. Nur muß man alsdann die 
Fiſteloͤffnung immer binreichend offen erhalten, 
damit die eyterige Hucheigkekeke einen freyen 
Aus⸗ 
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Ausfluß hat; und wohl darauf achten, ob das 
Uebel zunimmt. Sobald man dies bemerkt, darf 
der Zahn nicht weiter geſchont werden. — Iſt 
die Fiſtel an einem hintern Zahne, ſo thut man 
am 9 wenn man dieſen ſogleich A N 


$. 123. 
Schließt ſich die Fiſtel, nachdem der cod | 


bafte Zahn ausgezogen iſt, nicht, fo iſt entweder 
noch ein ſchadhafter Zahn da, oder ein Zahnhoͤh— 


lenfortſatz, oder irgend eine Stelle am Kinnbacken⸗ 


\ 


knochen iſt tariöd. Im letzten Falle muß die 


ſchadhafte Stelle entbloͤßt, und mit dem gluͤhenden 
Eiſen behandelt werden, wie weiter unten bey den 
Epulis weitläufiger wird angezeigt werden. — 
Zuweilen iſt gleich anfangs gar kein Zahn ſchad⸗ 
haft, und die Fiſtel ruͤhrt blos von einer carioͤſen 
Stelle in der Kinnbacke her. Dies geſchiehet zu⸗ 
weilen, wenn die Fiſtel die Folge eines zu ſpaͤt 

adöfneten Parulis iſt. Immer fühlt man durch 


die Sonde die carioͤſe Knochenſtelle, und die Zaͤhne 


in der Naͤhe ſind unſchadhaft. Man huͤte ſich 


daher, bey jeder Zahnfifiel ſogleich den naͤchſten 


un EUREN. | Be 

| §. 124. 

Manchmal mag an der Zahnfiſtel auch wohl 
eine innere Urſache Antheil haben, und dann heilt 
ſie freylich wohl bey einer blos oͤrtlichen Behand⸗ 
lung nicht, ſo lang die innere Urfache nicht ent⸗ 


deckt und gehoben iſt. — Manchmal heilt nach 
| Wide des ſchadhaften Zahns die Fiſtelblos 


des⸗ 
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deswegen nicht, weil ſich ein Gang davon er | 


außen bis nahe unter die Haut erſtreckt. In dies 
ſem Falle muß man aͤußerlich eine Gegenoͤffnung 


machen. Man merkt leicht, daß ein ſolcher Gang f 


da iſt, wenn bey einem aͤußern Drucke auf die 
Kinnbacke Eyter aus der Fiſteloͤffnung fließt. 

| . Ct 

Zuweilen entſteht Eyterung im gahnhoͤh⸗ 
lenfortſatze. Das Eyter bahnt ſich in dieſem 
Falle einen doppelten Ausweg. Es durchfrißt 
naͤmlich entweder den untern Theil des Zahnhoͤh⸗ 
lenfortſatzes, dringt unter das Zahnfleiſch, erregt 


* 


ein Parulis, und zuletzt eine Zahnfleiſchfiſtel, wo⸗ 
von eben gehandelt worden iſt: oder es ſondert 


das Zahnfleiſch vom Zahne ab, und dringt auf⸗ 
waͤrts und aͤußerlich zwiſchen dem Zahne und Zahn⸗ 
fleiſch hervor. In dieſem Falle iſt der Zahn im⸗ 
mer verloren. Er vereinigt ſich nie wieder mit 
dem Zahnhoͤhlenfortſatze und Zahnfleiſche, unter⸗ 
haͤlt, indem er wie ein fremder Koͤrper wirckt, 
die Eyterung, und faͤllt zuletzt aus. Gemeini⸗ 


glich findet man die Wurzel des Zahnes rauh und 


uneben. Zuweilen iſt ein kleiner Fleiſchſchwamm 
an der Spitze der Wurzel beſindlich. Der Körper 
des Zahns iſt oft ganz unfehlerhaft. 

| $. 126. 

Man kann den Fall nicht leicht verkennen. 
So oft man das Zahnfleifch von unten nach auf⸗ 
waͤrts an der Unternkinnbacke, und an der Ober⸗ 
kinnbacke von oben herunterwaͤrts ſtreicht, dringt 

5 5 Ey⸗ 


pr 
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Eyter zwiſchen dem Zahne und Zahnfleifche her⸗ 
vor. Immer geht eine ſchmerzhafte Entzuͤndung 
im Zahnkanale oder im Zahnhoͤhlenfortſatze vor⸗ 
her, welche ſich zuweilen bis auf die aͤußeren 
Theile des Geſichts erſtreckt. — Es kommt als 
les darauf an, den Zahn bey Zeiten auszuziehen. 
Dieſer wirkt wie ein fremder Körper, und hin» 
dert die Heilung. So bald er ausgezogen 
iſt, erfolgt die Heilung gemeiniglich ohne alle 
beſondere Mittel. Er iſt gemeiniglich locker, 
und leicht auszuziehen, und als verloren an— 
zuſehen; denn er befeſtigt ſich nie wieder. Je 
laͤnger man es verſchiebt, ihn auszuziehen, deſto 
mehr hat man zu fuͤrchten, daß der Beinfraß im 
Zahnhoͤhlenfortſatze entſteht, und die Heilung im: 
mer mehr und mehr erſchwert wird. 

| 9. 127. N 

Es gibt noch einen Fall von einer Eyterung 
in den Zahnhoͤhlenfortſatze, der von dem eben be⸗ 
ſchriebenen ſehr verſchieden iſt. Die Eyterung 
entſteht in dieſem Falle ohne merkliche vorherge⸗ 
hende Schmerzen. Der Zahn faͤngt an zu wackeln, 
das Eyter dringt zwiſchen dem Zahne und Zahn— 
fleiche hervor, und nach einiger Zeit faͤllt der 
Zahn aus, mehrentheils unſchadhaft und gefund, 
es ſcheint, daß die erſte Veranlaſſung zu dieſer 
Eyterung nicht im Zahne, ſondern im Zahnhoͤh⸗ 
lenfortſatze liegt. Gemeiniglich ſchraͤnkt ſich die 
Krankheit nicht auf einen Zahn ein; die Kranken 
verlieren in einer gewiſſen Zeit auf aͤhnliche Art 
allmaͤlig mehrere Zähne. Haͤufiger entſteht dieſe 

IV. Band, F Ey⸗ 
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Eyterung auf der aͤußern Seite des Zahns, als 
auf der innern, und mehrentheils zuerſt und 
vorzuͤglich an den Schneide = und Hundszaͤhnen der 
Unterkinnbacke. 
F. Tag. 
Die Kranken ſind uͤbrigens geſund; und den⸗ 
noch ſcheint die Krankheit von einer innern Urſache 
herzuruͤhren. Man hat Falle beobachtet, wo nach dem 
Gebrauche aͤußerlicher zuſammenziehender Mit⸗ 
tel die Eyterung verſchwand, und allerhand Bruſt⸗ 
beſchwerden entſtanden, die eine nahe Schwind— 
ſucht anzeigten, und die ſich gleich wieder ver⸗ 
An als man durch erweichende Mittel die 
yterung der Zahnhoͤhlen wieder hergeſtellt hatte 
(Jourdain). — Alte geheilte Geſchwüre, Haut⸗ 
krankheiten, unterdrückte Blutfluͤſſe ſcheinen zu⸗ 
weilen einige Veranlaſſung dazu zu geben. Zuweilen 
bemerkt man fie um die Zeit, wo die monatli⸗ 
che Reinigung zuerſt mit einiger Schwierigkeit er⸗ 
ſcheint. In den gewoͤhnlichen Faͤllen bemerkt man 
ſie ſelten vor dem vierzigſten Jahre, ausge— 
nommen bey rhachitiſchen, wo ſie zuweilen in 
den juͤngern Jahren entſteht. Vorzuͤglich haͤufig 
ruͤhrt der erſte Anfang der Krankheit aus einem 
Wochenbette her, und es ſcheint, daß eine haͤu⸗ 
ſige Veranlaſſung dazu von einer Milchmetaſtaſe 
entſteht. Zuweilen ſcheint dieſe Eyterung ſogar 
eine heilſame Ausleerung zu bewirken; es ver⸗ 
ſchwinden wen igſtens zuweilen allerhand vorher- 
gehende Beſchwerden, fo bald fie erſcheint. 
| 1 Das 
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Das Zahnfleiſch iſt zuweilen bleich, ſchlaff, 
ſchwammicht, zuweilen ja mehrentheils ganz 
geſund. 

| §. 129. 

Aan hat kein Mittel gegen dieſe Krankheit; 
ſie hoͤrt nicht eher auf, als bis die Zaͤhne, die ſie 
ergreift, ausgefallen oder ausgezogen ſind. So 
bald dies geſchehen iſt, ſchließt ſich die Zahnhoͤhle 
gar bald von ſich ſelbſt: und ehe es geſchieht, 
helfen weder innere noch äußere Mittel Zuwei⸗ 

len hindert man den ſchnellen Fortgang der Krank— 
heit und verzögert das Ausfallen der Zähne, wenn 
man das Eyter fleißig ausſtreicht, und auf das 
Zahnfleifch zuſammenziehende Mittel applicirt. 
Auch kuͤnſtliche Geſchwuͤre gleich im Anfange der 
Krankheit gelegt, verzoͤgern zuweilen den Fort⸗ 
gang des uUebels (Jourdain). 
$.° 130, 
Das Rpulis ift von doppelter Art. Zuwei⸗ 
len iſt es eine unſchmerzhafte, nicht erulcerirte 
Fleichgeſchwulſt des Zahnfleiſches, von der Con⸗ 
ſiſtenz und Farbe eines feſten und geſunden Flei⸗ 
ſches. Zuweilen iſt indeſſen dieſe Gattung ſchwam⸗ 
micht, ſchlaff, und blutet leicht: zuweilen iſt ſie 
härter als Fleiſch, ja faſt von einer cartilaginoͤſen 
Härte. Mehrentheils ſitzt Diefe Art Epulis mit 
einer breiten Grundfläche auf dem Zahnfleifches 
ſelten hat fie einen duͤnnen Stiel, und eine poly⸗ 
penartige Geſtalt. Mon beobachtet ſie ſowohl an 
der obern als an der untern Kinnbacke; mehren⸗ 
8 52% theils 
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theils an der äußern Seite des Zahnfleiſches? 
zuweilen doch aber auch an der innern. Zumeis 
len erſtreckt ſich die Geſchwulſt von der äußern 
Seite des Zahnfleiſches durch die Zwiſchenraͤume 
der Zaͤhne bis auf die innere Seite. Die Zaͤhne 
find in dieſem Falle auseinander getrieben, und 
zum Theil durch die Geſchwulſt bedeckt. Gewoͤhn⸗ 
lich ſtehen ſie in dieſem Falle zugleich ganz locker 
in den Zahnhoͤhlenfortſaͤtzen. Uebrigens iſt die 
Geſchwulſt von verſchiedener Groͤße; von der 
Groͤße einer Haſelnuß bis zur Größe eines Huͤh— 
nereys, und noch groͤßer. Im letztern Falle er⸗ 
regt fie außer einer aͤußerlichen Ungeſtaltheit, 
mancherley Beſchwerden, hindert das Kauen und 
Sprechen u ſ. w. — Dieſe . des Ep: 
lis iſt immer gutartig. 


§. 13. 


Die zweyte Gattung iſt ein exulcerirter Aus⸗ 
wuchs, aus einem carioͤſen Geſchwuͤre des Zahn— 
fleiſches. Dieſe ſitzt zuweilen auf einem duͤnnen 
Stiel, iſt immer ſchmerzhaft, und blutet leicht, 
und oft ſtark. Zuweilen breitet ſich dieſe Geſchwulſt 
dergeſtalt aus, daß fie beynahe die Hälfte der 
Kinnbacke einnimmt. — Man ſagt, daß es auch 
krebshafte Auswuͤchſe am Zahnfleiſch gibt. Dies 
iſt nicht unmöglich 5 aber wahrſcheinlich iſt es, daß 
man dies erulcerirte Epulis, zumal wenn es ein 
vorzuͤglich uͤbles Anſehen hat, und ſchwer zu hei⸗ 
len iſt, zuweilen dafuͤr gehalten hat. 


＋ 


§. 132. 
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$. 132. 


Die Ufa he dieſer Zahngeſchwuͤlſte if ine 
en geringerer oder ſtaͤrkerer Grad von Beinfraß 
im Kinnbackenknochen. Zur Heilung wird daher 
erfordert, daß man die Geſchwulſt durch eine chi⸗ 
rurgiſche Operation wegnimmt, und die ſchadhaf⸗ 
teſte Stelle im Knochen mit dem gluͤhenden Eiſen 
beruͤhrt. Aeußerliche zuſammenziehende Mittel 
ſind ſelten von einem Nutzen. Auch die Feder 
fication der Geſchwulſt hilft nichts. 


9 133. 

Am beſten ſchneidet man die Geſchwulſt mit 
dem Meſſer ab. Wenn ſie zwiſchen den Zaͤhnen 
durchdringt, muͤſſen oft zuerſt einige Zähne weg⸗ 
genommen werden, damit das Meſſer zum obern 
Theile der Geſchwulſt gelangen kann. Iſt die 
Geſchwulſt groß, und hat ſie eine breite Grund⸗ 
fläche, fo kann man fie ſelten mit einem Schnitte 
wegnehmen. Man ſchneidet fie in dieſem Falle 
ſtuͤckweiſe ab, und wiederhohlt, wenn die Blutung 
hinderlich if, die Operation zu verſchiedenen Ta⸗ 
gen. Man hat in dieſen Faͤllen die Operation mit 
ſchneidenden gluͤhenden Eiſen verrichtet, und da⸗ 
durch nicht allein die Geſchwulſt allmaͤlig abge⸗ 
ſchnitten, ſondern jederzeit auch ſogleich die Blu⸗ 
tung geſtillt. Es kann wohl Faͤlle geben, wo es 
rathſam iſt, auf aͤhnliche Art zu verfahren. — 
Zuwellen hat die Geſchwulſt einen knoͤchern Kern, 
eine Art von Exoſtoſe den man abkneipen, oder 

33 ab⸗ 
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abſaͤgen muß. — Auch die haͤrtern Fleiſchgeſchwuͤl⸗ 
ſie ſind ihgulem Erfolge uin worden. 


Da die Gefaͤße in der A ſehr aus⸗ 
gedehnt find, und durch die Ausdehnung ihre zu⸗ 
fammenziehende Kraft verlieren, iſt die Blutung 
bey dieſer Operation gemeiniglich ſehr anſehnlich. 
Das gluͤhende Eiſen ſtillt ſie indeſſen gewoͤhnlich gar 
bald. Aus Furcht für der Blutung hat man ſtatt 
des Meſſers die Unterbindung vorgeſchlagen. 
Sitzt die Geſchwulſt auf einem duͤnnen Stiele, ſo 
kann man ſie freylich ohne Bedenken unterbindenz 
jedoch gerathe in dieſem Falle iſt auch der Schnitt 
ſo leicht, unſchmerzhaft und gefahrlos, und die 
Blutung ſo unbedeutend, daß die Unterbindung 
wenigſtens keinen Vorzug vor dem Schnitte hat. 


Man hat doch auch Geſchwuͤlſte dieſer Art, die 


mit einer ziemlich breiten Grundflaͤche aufſaßen, 
durch einen biegſamen Draht, den man mittelſt 
einer Zange allmaͤlig mehr zuſammendrehte, nach 
und nach zuſamengeſchnuͤrt, und abgebunden 
(Jourdain), Wenn man aus irgend einer Urs 
ſache die Blutung ganz beſonders zu befuͤrchten 
hat, die Grundſtaͤche der Geſchwulſt nicht gar zu 
breit iſt, kann man das Naͤmliche thun. Man 
kann ebenfalls die Geſchwulſt mittelſt des Drahts 
zuſammenſchnuͤren, und wenn fie big auf ei⸗ 
nen gewiſſen Grad duͤnn iſt, vollends durch⸗ 
ſchneiden. ö | 
n §. 135. 
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Gleich nach der Operation muß das gluͤ⸗ 
bende Eiſen auf die Stelle, wo die Geſchwulſt 
ſaß, angewendet werden; theils zuweilen um 
die Blutung zu ſtillen, theils und vorzuͤglich, 
die Quelle des Uebels zu verſtopfen; die cariöfe 
Stelle am Knochen zu trocknen und zu toͤdten; 
denn immer erſcheint ſonſt die Geſchwulſt von 
neuem wieder. Der Erfolg haͤngt nun von dem 
Umfange und der Tiefe des Beinfraßes ab. Zu⸗ 
weilen iſt eine einmalige ernſtliche Anwendung 
des gluͤhenden Eiſens zur 170 Tilgung 
des Uebels hinreichend. Erſcheint die Geſchwulſt 
nach dieſer erſten, oder auch wohl nach einer 
abermaligen Anwendung des gluͤhenden Eiſens 
wieder, oder wird die Stelle geſchwuͤrig, uͤbelartig, 
ſo hat man Urſach zu vermuthen, daß der Bein- 
fraß tief in den Knochen dringt, oder von einem 
beträchlichen Umfange iſt; und dann kommt alles 
darauf an, daß man alle ſchadhafte oder verdaͤchtige 
Stellen am Knochen aufſucht, entblößt, radirt, 
ausbricht, und verbrennt. Das glühende Eiſen 
muß hier manchmal ſehr ernſtlich, zu wiederhohl⸗ f 
ten Malen, an verſchiedenen Stellen, und in 
mancherley Geſtalten, beſonders wenn auch die 
Zahndoͤhlenfortſaͤtze carioͤs find, applicirt werden. 
Dieſe w ederhohlten Anwendungen des gluͤhenden 
Eiſens find vorzüglich oft beym ekulcerirten Epu⸗ 
ls noͤthig, und immer deß e nö:higer, je hart⸗ 
raͤckiger ſich das Uebel zeig:. | 

4 8. 136. 
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2 Du 

Iſt das exulcerirte Epulis klein, fo kann man 
oft das Meſſer ganz entbehren. Das gluͤhende 
Eiſen oͤfters und ernſtlich applicirt, tilgt die Ur⸗ 
ſach, den Beinfraß, und ſeine Wirkung, das 
Epulis, zugleich. — Bey großer Vernachlaͤſſt⸗ 
gung des Uebels wird oft ein großer Theil der 
Kinnbacke carioͤs, und geht verlohren. Große 
Einſchnitte nebſt dem wiederhohlten Gebrauche des 
gluͤhenden Eiſens find hier noͤthig. — Etzmittel, 
3. E. der Salzgeiſt, der fo ſehr empfohlen wird, 
ſind in den gewoͤhnlichen Faͤllen dem gluͤhenden 
Eiſen bey weitem nachzuſetzen. Sie wirken nicht 
fo tief und ſtark auf den Knochen, als das gläs 
hende Eiſen; auch vermiſchen ſie ſich leicht mit 
dem Speichel, und wirkt auf die nahen Theile. — 
Das Uebel iſt zwar mehrentheils oͤrtlich; indeſſen 
bat man dennoch zuweilen, wenn es ſich unge⸗ 
woͤhnlich hartnaͤckig zeigt, Grund zu vermuthen, 
daß eine innere Urſach Antheil daran hat; und 
alsdann innere Mittel zußchilfe zu nehmen. Man 
bat wirklich zuweilen beobachtet, daß das Uebel 
ſerophuloͤſer, oder ſcorbutiſcher Art war. 

§. 137. 

Zuweilen entſteht das Epulis doch auch blos 
von einem ſchadhaften Zahne, ohne irgend einem 
Fehler in den Kinnbackenknochen, oder den Zahn⸗ 
hoͤhlenfortſaͤtzen. Es iſt in dieſem Falle gemeini— 
glich von der erſtern Art, und nicht fehr groß. 
Wenn man es abſchneidet, und den ſchadhaften 
Zahn auszieht, waͤchſt es nicht wieder. Je zur 

weilen, 


— 
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weilen, beſonders wenn es nicht groß iſt, iſt es 
nicht einmal nöthig, daß man es ab ſchneide; es 
verliert ſich allmälig von freyen Stuͤken, wenn 
man nur den nahen ſchadhaften Zahn auszieht. — 
Zuweilen waͤchſt aus der Zahnhoͤhle eines vor kur⸗ 
zen ausgezogenen Zahns ein kleiner Fleiſch⸗ 
ſchwamm, der ſehr empfindlich iſt. Man muß ihn 
ſo tief unten als moͤglich, mit der Spitze eines 
ſchmalen Scalpels abſchneiden, und in die Zahn⸗ 
hoͤhle ein gluͤhendes Eiſen bringen. Nur muß 
man wohl darauf ſehen, daß das Eiſen bis auf 
den Boden des Zahnhoͤhlenfortſatzes dringt; denn 
daſelbſt iſt gemeiniglich eine ſchadhafte Stelle. 
Wenn man die untere Spitze der Wurzel des aus: 
gezogenen Zahns betrachtet, wird man fie ges 
meiniglich ungleich angefreſſen, odern einen kleinen 
Fleiſchſchwamm an derſelben finden. 


9. 138. 


Zuweilen ſondert ſich der obere Rand des 
Zahnfleiſches von dem Zahne ab, und es erzeugt 
ſich eine ſteinichte Materie unter demſe lben, die 
den Rand des Zahns zuweilen dergeſtalt umgibt, 
daß er wie eine Wurſt um den Zahn liegt. Dieſe 
ſteinichte Materie haͤuft ſich allmaͤlig mehr und 
mehr an, und dringt tiefer unter das Zahnfleiſch. 
Der Zahn wird endlich locker und faͤllt aus. Zuwei⸗ 
len aber ſchwillt der obere Rand des Zahnfleiſches 
theils von dem Drucke, theils von dem Reitze der 
unter ihm angehaͤuften Materie dergeſtalt an, daß 
er bis an den obern Rand der Zahnkrone ſteigt. 
f F 5 Theils 
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Theils um die Beſchwerden, die das angeſchwollne 
Zahnſteiſch verurſacht, zu heben, theils um den 
Verluſt des Zahns zu verhuͤten, muß man die ſtei⸗ 
nichte Materie unter dem Zahnfleiſche mit Inſtru⸗ 
menten wegſchaffen, und den oberſten Rand des 
Zahnſleiſches mit einer Scheere oder einem Biſtouri 
abſchneiden. Man erregt dadurch eine Entzündung 
in den abgeſonderten Theile des Zahnfleiſches, die 
eine neue Ad haͤſion deſſelben an den nab bewirkt. 
Wi. E39. en 
> Mang wird das Zahnfleiſch dick, ſchwam⸗ 
1 weich, und blutet leicht. Vorzuͤglich ſchwillt 


der Rand deſſelben auf, ſo daß er zuweilen 


die Zahnkrone bedeckt. Zuweilen erzeigt ſich in die⸗ 
ſem Falle eine Erulceration am Rande des Zahn. 
fleiſches, die allmaͤlig das Zahnfleiſch verzehrt, und 
die Zahnwurzeln entbloͤßt, ſo daß die Zaͤhne un⸗ 
gewoͤhnlich lang zu ſeyn ſcheinen. Zuweilen ſchwill 
der Theil des Zahnfleiſches, der zwiſchen zwey 
Zaͤhnen iſt, auf, tritt wie ein Fleiſchſchwamm in 
die Hoͤhe, und iſt ſehr empfindlich. — Dieſe wi⸗ 
dernatuͤrliche Beſchaffenheit des Zahnfleiſches be⸗ 
merkt man zuweilen nur an einigen, BAREIIRR 
an allen Zähnen. | 
6. 140. 

Da die eben beſchriebnen Zufälle denen ihn⸗ 
lich find, die man beym wahren Scorbut beobach⸗ 
tet, nennt man dieſen wwidernatürlichen Zuſtand 
des Zahnfleiſches, den Scorbut des Zahnflei⸗ 
ſches; und es iſt nicht zu laͤugnen, daß er oft 
aus ſcorbutiſchen Urſachen entſteht. Oft riechen 

die 
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die Kranken auch wirklich zugleich ſehr uͤbel aus 
dem Munde. Es ſcheint jedoch, daß dieſe Zus 
faͤlle überhaupt die Art und Weiſe ausmachen, 
auf welche das Zahnfleiſch bey vielen ſeiner Krank⸗ 
heiten zu leiden pflegt. Und deswegen entſteht 
derſelbe Zuſtand von mehrern Urſachen. Man 
Gunter) hat ihn bey Kindern beobachtet, die 
offenbar ſerophuloͤs waren. Zuweilen ſcheint er 
in einiger Verbindung mit einem ſchwachen und 
unreinen Magen zu ſtehn. — Zuweilen ſind die 
Kranken übrigens ganz vollkommen geſund. 


$. 141. 


Wenn der Rand des Zahnfleiſches geſchwolen 
iſt, pflegt man ihn ar zuſchneiden. Dies thut wirk⸗ 
lich oft gut; aber wahrſcheinlich nur durch die 
dabey entſtehende Blutung; denn die Geſchwulſt 
ſcheint blos von einen entzündlichen Zuſtande des 
Zahnfleiſches herzuruͤhren. Da nun durchs Ab— 
ſchneiden nicht ein Auswuchs aus dem Zahnfleiſche 
weggenommen wird, ſondern ein Theil des wah⸗ 
ren Zahnfleiſches verloren geht; und da es wahr⸗ 
ſcheinlich blos auf die Blutung ankommt; thut 
man wohl beffer , wenn man das geſchwollne Zahn⸗ 
fleiſch blos ſcariſieirt. — Wo keine Anſchwellung 
iſt, iſt keine von dieſen Operationen nöthig. — 
Die oͤrtlichen Mittel die man vorzuͤglich empfiehlt, 
ſind das oͤftere gelinde Reiben des Zahnfleiſches 
mit einem Schwamme, den man mit Zitronenſafte, 
Kampferſpiritus, Loͤffelkrautſpiritus, oder einer 
We von Alaun befeuchtet. Auch eine Chi⸗ 
nalatt 
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nalattwerge thut ſehr gut, beſonders wenn 
der Rand des Zahnfleiſches zugleich exulcerirt iſt. 
Uebrigens verſtedt ſichs, daß wenn man eine 
innere Urſache vemuthet, man N auf die 
er nehmen muß. 33 j 
2 | Kann 
288 Brand am Zahnfleifche ik, eine ſcheutz⸗ 
liche und gefährliche Krankheit. Gemeiniglich faͤngt 
er ſich mit einer widernatuͤrlichen Roͤthe des Zahn⸗ 
fleiſches der innern. Seite der Backen, der Zunge, 
und der Lippen an. Die Kranken empfinden da⸗ 
bey nicht ſowohl Schmerzen „ als vielmehr ein, 
Brennen. Bald darauf entſteht unter zunehmen. 
den Schmerzen ein weiſer Flecken, den der Wun⸗ 
arzt leicht verkennt, und fuͤr den Anfang einer 
Eyterſammlung haͤlt. Es iſt ein Brandſchorf, 
der ſich bald abſondert, und. ein faules Geſchwuͤr 
hinterlaͤßt, das unter dem unertraͤglichſten Ge⸗ 
ſtanke um ſich frißt, Backen, Zunge, Gaumen, 
Knochen u. ſ. w. ergreift, ales beinichtet und 
den Tod verurſacht. | 

8. 143. 

Man beobachtet dieſe Krankheit Häufig ta 
Kindern. Sie ſcheint oft von einer ſchlechten und 
ungeſunden Luft, in welcher ſich die Kinder beſin⸗ 
den, herzuruͤhren, und daher trift man fie häufig 
in Findelhaͤuſern an. Sie iſt bey Kindern, wenn 
ſie einen gewißen Grad erreicht hat, gemeiniglich 
toͤdlich, theils weil man es nicht hindern kann, 
98 fie die faule Gauche niederſchlucken, theils 

weil 
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weil es bey ihnen ſchwer iſt, den Mund immer 
rein zu halten, und die oͤrtliche Mittel gehoͤrig 
zu appliciren. Bey Exwachſenen ſcheint fie oft 
von einer ſcorbutiſchen Urſache berzuruͤhren. Zu⸗ 
weilen ſcheint doch wirklich ein Reitz in den Praͤ⸗ 
cordien Antheil daran zu haben. Erwachſene wer⸗ 
den bey gehoͤriger und fruͤhzeitiger Sorgfalt oft, 
aber freylich mehrentheils mit dem e vieler 
Sahne wieder hergeſtellt. i 
d. 144. 

Die Erfahrung zeigt, daß im erſten Zeitraum 
der Krankheiten, wo blos Roͤthe und ein Brennen 
verſpuͤrt wird, eine ſchwache Aufloͤſung von Sal⸗ 
miak, (v. Swieten) mit etwas Zitronenſaft, oder 
Eſſig, oder Kampferſpiritus, mit einem Schwam⸗ 
me oft aufs Zahnfleiſch applicirt, oder als Guͤrgel⸗ 
waſſer gebraucht, von beſonderem Nutzen iſt. 
Manchmal wird man auch eine Anzeige zu einem 
Brech⸗ und Purgiermitttl finden, welches oft mit 
einem ſehr guten Erfolge gegeben wird. — 
Im zweyten Zeitraume, wo bereits eine faulichte 
Exulceration entſtanden iſt, empfiehlt man (V. 
Swieten) ganz vorzüglich den Salzgeiſt zum oͤrt⸗ 
lichen Gebrauche. Man vermiſcht zwanzig Tro⸗ 
pfen davon mit einer halben Unze Roſenhonig, 
und pinſelt die Geſchwuͤre am Zahnfleiſche damit. 
Je mehr die Faͤulniß zunimmt, deſto mehr ver⸗ 
mehrt man die Quantitat des Salzgeiſtes. Bey 
einem hohen Grade don Faͤulniß kann man das 
Zahnſſeiſch mit dem bloßen ungemiſchten Salz⸗ 
geifie 
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geiſte pinſeln. Dies Mittel hilft meprentpeifd, 
fo lange die Knochen nicht ſchadhaft find. 
$. 145. 1 
Dabey iſt es durchaus nothwendig, daß der 
Kranke die Feuchtigkeiten „die ſich im Munde 
ſammeln, nie niederſchluckt, ſondern immer aus⸗ 
ſpeyet, und den Mund fleißig mit bloßem Waſ⸗ 
fer, oder mit Waſſer und Eſſig, oder mit einer 
ſchwachen Alaunaufloͤſung, oder mit einem Chi⸗ 
nadekokt ausſpuͤlet; ſich in einer reinen geſunden 
Luft aufhält, und vorzüglich fäuerlich vegetabili⸗ 
ſche Speiſen genießt. Wenn das Uebel einen ho⸗ 
hen Grad erreicht hat, iſt der innere Gebrauch 
der China und der Vitriolſaͤuere noͤthig. — 
Schadhafte Knochen erfordern das 1 Eifen. 


Das fiebente Kapitel. 
| Von den 


Krankheiten der Zähne. 


$. 146. 


Gemeiniglich erſcheinen die erſten Zaͤhne im ſie⸗ 
benten Monathe; zuweilen jedoch weit früher; 
manchmal auch weitfpäter, Beym Zah nausbruch 
if ein e Zeitraum bemerklich. Im er⸗ 

fen 
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ſten Zeitraume fängt der Keim des Zahnes an, 
wie es ſcheint, in feinen ganzen Umfange auf⸗ 
zuſchwellen und größer zu werden, und die na- 
hen Theile, die ihn umgeben,, gewaltſam aus⸗ 
zudehnen. Im zweyten Zeitraume verlängert 
und erhebt er ſich, druͤckt gegen das Zahnfleiſch 
und bricht durch. Dieſe zwey Zeitraͤume folgen 
nicht immer ſogleich aufeinander. Man bemerkt 
oft einen betrach ichen Zwiſchenraum zwiſchen bey⸗ 
denz einen betraͤchlichen ganz ruhigen Zwiſchenraum 
zwiſchen den gewöhnlichen Zufallen des Zahnens 
und den wirklichen Durchbruch eines Zahns. 
Nicht ſelten ſind die Zufaͤlle im erſten Zeitraume 
weit heftiger und gefährlicher als im zweyten. 
Man ſieht oft die heftigſten Zahnzufaͤlle, die ſich 
allmaͤig wieder verlieren, ohne daß ein Zahn 
durchbricht; und einige Zeit darauf bemerkt man, 
daß ein Zahn durchbricht ohne heftige Zufaͤlle. 


$. 147. 


Im erſten Zeitraume bemerkt man blos all⸗ 
gemeine Zufaͤlle eines Reitzes im Munde, keinen 
oͤrtlichen Zufall am Zahnfleiſche, keine Erhabenheit, 
keine Geſchwulſt, keine Roͤthe. Das Kind faͤngt 
an zu geifern und unruhig zu ſeyn; es ſchreiet ploͤtz⸗ 
lich, und hoͤrt bald wieder auf; es erſchreckt ſich 
im Schlafe. Das Zahnfleiſch ſcheint ihm zu ju⸗ 
cken; denn es ſteckt alles in den Mund was es 
ergreift, und kauet daran. Es ſcheint ihm wohl 
zu thun, wenn man ihm das Zahnfleiſch mit dem 
Finger gelinde ſtreicht. Mehrentheils hat es ei⸗ 

nen 
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nen Durchfall. — In ſchwerern Faͤllen erſcheinen 
heftigere krampfhafte Zufälle; ein Durchfall, der 
ſich oft einer Lienterie naͤhert, und aͤußerſt ent⸗ 
kraͤftet, Erbrechen, Huſten, Zuckungen u. ſ. w. 
15 8. 148. ' ; 
Im zweyten Zeitraume ſcheut fich das Kind, 
irgend etwas in den Mund zu nehmen, und fchreit 


wenn es auf etwas beißt; der Mund iſt ihm heiß; 


man ſieht deutlich eine erhabne, weiße oder ro⸗ 
the Stelle am Zahnfleiſche, die bey jeder etwas 
ſtarken Beruͤhrung zu ſchmerzen ſcheint. In 
deftigern Faͤllen entſtehen Fieber, Entzündung 
der Mandeln, Aufſchwelung der Speicheldrü⸗ 
fen, Schwämmchen, ja ein Abſceß, oder gar der 
Brand am Zahnfleiſche. Mit dieſen Zufaͤllen ſind 
gemeiniglich die im erſten Zeitraume angezeig⸗ 
ten Zufaͤlle des Reizes verbunden. 
S. 149. 

In den gewoͤhnlichen Faͤllen derſchwinden 
alle dieſe Zufaͤlle, fobald der Zahn durchgebrochen 
iſt. Zuweilen aber dauren fe noch fort. Dieſer 
Fall ereignet ſich manchmal bey den Hunde - und 
Backenzaͤhnen. Die obere Spitze der Hundszaͤhne 
erregt anfänglich immer nur eine fehr kleine Oeff⸗ 
nung im Zahnfleiſche, die der folgende allmaͤlig 
dicker werdende Theil des Zahns allmaͤlig aus⸗ 


dehnt, indem fich der Zahn mehr und mehr ers 


hebt. Und ſo lange dieſe Ausdehnung dauert, dau⸗ 
ern zuweilen die Zufaͤlle des Reizes fort. Nach 
dem voͤlligen Durchbruch eines Backenzahns bleibt 

zu⸗ 
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zuweilen ein ſchmales Fleiſchband, manchmal 

nur ein Faden vom Zahnſleiſche zuruck welcher 
auf der obern Flache des Zahns liegt und ſehr 
geſpannt iſt. Die Zufaͤlle hoͤren nicht eher auf, 
als 15 dies Band zerriſſen oder durchſchnitten iſt. 


8. 150. f 

Geſunde Kinder, die von gefunden und ſtar— 
ken Eltern geboren ſind, zahnen mehrentheils 
leicht. An den übeln Zufällen beym Zahnen, iſt. 
oft die ſchwaͤchliche und kraͤnkliche Leibesbeſchaf— 
fenheit des Kindes mehr ſchuld „als der Zahn⸗ 
durchbruch.— Vorzüglich ſchwer zahnen rhachi⸗ 
tiſche und mit Würmern ſtark beſchwerte Kinder. 
Wahrend der Blatternkrankheit, oder irgend ei⸗ 
ner andern fieberhaften Krankheit iſt das Zahnen 
oft mit Gefahr verbunden. Nicht ſelten befchleus 
nigen dieſe Krankheiten den Zahnausbruch, der⸗ 
geſtalt, daß während demſelben oft Zähne durch⸗ 
brechen, die ohne die Einwirkung dieſet Krank⸗ 
heiten noch lange nicht durchgebrochen waͤren. Je 
mehrere Zaͤhne auf einmal durchbrechen, deſto 
mehr leidet das Kind dabey. — Es iſt immer 
beſſer, wenn die Zaͤhne etwas ſpaͤter als gewoͤhn⸗ 

lich, als wenn ſie fruͤher ausbrechen. 

r 

Ein gelinder Durchfall beym Zahnen iſt ſowohl 
in Hinſicht auf ſeine Urſache als in Hinſicht auf 
feine Wirkung gut: — in Hinſicht auf ſeine Ur⸗ 
ſache: denn die Erfahrung zeigt, daß ein gelin⸗ 
derer Reiz, der auf den Darmkanal wirkt ei⸗ 
IV. Band. G nen 
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nen Durchfall, eine ſtaͤrkere Leibesverſtopfung 
erzeugt; — in Hinſicht auf ſeine Wirkung: denn 
die Erfahrung zeigt, daß er die fieberhaften und 
entzündlichen Zufaͤlle verhuͤtet und mindert. Dem⸗ 
ungeachtet muß er gar oft, vorzüglich bey ſchwaͤch⸗ 
lichen Kindern bald gemindert werden. 

N 

Die Schneidezaͤhne brechen gemeinigti am 

leichteſten durch, vermuthlich weil fie einen ſchar⸗ 
fen Rand haben, der daß Zahnfleiſch leicht durch⸗ 
ſchneidet. — Die Geſtalt der Backenzaͤhne iſt 
zwar zu einer leichten Durchbohrung des Zahn 
fleiſches nicht geſchickt, und dennoch iſt ihr Durch⸗ 
bruch eben nicht mit heftigen Zufaͤllen verbunden, 
vermuthlich weil es immer ſpaͤt und zu einer Zeit 
erfolgt, wo der Koͤrper des Kindes nicht mehr 
fo reizbar und empfindlich ift. — Der Durchs 
bruch der Hundszaͤhne iſt gemeiniglich mit hefti⸗ 
gern Zufaͤllen verbunden, obgleich ihre Geſtalt ihn 
ſehr zu erleichtern ſcheint. Vermuthlich iſt 
dies ihrer koniſchen Geſtalt zuzuſchrieben, ver⸗ 
moͤge welcher die Spitze anfaͤnglich nur eine ſehr 
kleine Oeffnung im Zahnfleiſche erregt, die der 
nachfolgende dickere S Ausdehnung all⸗ 
maͤlig erweitert. 
5. 152, 

Der gahnausbruch erfolgt oft ſo leicht, daß 
dabey ganz und gar keine mediciniſche Aufſicht 
und Behandlung noͤthig iſt. Beym ſchweren Zah⸗ 
nen find alle Zufaͤlle von zweyetrley Art; naͤhmlich 

\ krampf⸗ 
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krampfhaft, und gereizt, oder fieberhaft und 
entzuͤndlich. Zweyerley Mittel find alfo dabey 
erforderlich: naͤmlich reizmildernde, und entzuͤn⸗ 
dungswidrige. Von dem gehoͤrigen Gabrauche die⸗ 
ſer Mittel kann man deſto gewiſſer einen guten Erz 
folg hoffen, da die Urſache aller dieſerzufaͤlle blos ein 
mechaniſcher Reiz iſt. — In der erſten Periode 
des Zahnens find die Zufaͤlle gewöhnlich blos, oder 
hauptſaͤchlich krampfhaft, gereizt; in der zweyten 
Periode ſind beyderley Zufaͤlle gemiſcht. 


$ 154. 


Es gibt keinen Fall, wo man die Zufaͤlle des 
Reizes nicht ſogleich heben duͤrfte; keine Gegen⸗ 
anzeige gegen den Gebrauch reizmildernder Mit⸗ 
tel beym ſchweren Zahnen. Blos der Durchfall 
macht eine Aus nahme, der wenn er maͤßig iſt, nicht 
geſtopft werden darf, ob er gleich eine Wirkung des 
Reizes iſt. Indeſſen darf man den Durchfall, ja 
auch andere gereizte Zufaͤlle nicht immer für Wir⸗ 
kungen des Zahnreizes halten. Gewoͤhnlich gibt 
man dem Kinde, das ſehr unruhig iſt, die Bruſt 
oͤfter, als ihm zutraͤglich iſt: man uͤberladet es mit 
Milch, und veranlaßt dadurch ſauere Verderbniß 
im Magen, die eine Urſache des Durchfalls und 
anderer krampfhafter Beſchwerden wird. Dies ge⸗ 
ſchiehet deſto leichter, da die Verdauungskraͤfte 
des Kindes durch die Unruhe und Zahnbeſchwerden 
gemeiniglich geſtoͤrt find, Der Mohnſaft, und alle 
andre ähnliche den Zahnreiz beſänftigende Mittel 
wuͤrden hier unzureichend und zwekwidrig ſeyn. 
G 2 0 Durch 


** 
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Durch ſaͤuredaͤmpfende Mittel und eine ſparſamere 
Darreichung der Bruſt hebt man in dieſem Falle 
nicht allein den Durchfall, ſondern auch eine 


Menge anderer Zufaͤlle, die man irrig dem Zahn⸗ 


reize zuſchreibt. — Uebrigens verſteht ſichs, daß 
man bey Behandlung der Zufaͤlle des ſchweren 
Zahnens oft Ruͤckſicht auf die kraͤnkliche und 
ſchwaͤchliche Leibesbeſchaffenheit des Kindes, oder 
die damit verbundne Blattern- und Affeatene 
heit u. ſ. w. nehmen muß. IHR 


$. 155. 


In der erſten Periode der Zahnkrankheit find 
die Zufaͤlle ins geſammt gemeiniglich kramphafter 


Art; und mehrentheils find daher blos reizmil- 


dernde Mittel noͤthig. Der Mohnſaft iſt das Haupt⸗ 
mittel, welches alle dieſe Zufaͤlle am gewiſſeſten hebt; 


und das hier deſto dreuſter gegeben werden kann, da 


die Urſache dieſer Zufaͤlle ein mechaniſcher Reiz iſt. 


Man gibt es Kindern gemeiniglich in der Geſtalt 


des Syrup. diacod. Theeloͤffelweiſe, oder der 
Tinct. thebaic. zu einigen Tropfen. Immer 
muß man es in deſto ſtaͤrkern Doſen geben, je 
heftiger die Zufaͤlle des Zahnreizes ſind. Bey 
einem fieberbafen Zuſtande, und einer Verderb— 
niß im Magen erfordert indeſſen der Gebrauch deſ⸗ 


ſelben Vorſicht. Immer thut man wohl, wenn 


man mit dem Gebrauche des Mobnſafts den Ges 
brauch der Manna und der Klyſtiere vereinigt, 
ſobald man eine Neigung zur Leibesverſtopfung 


N die hier immer von uͤbeln Folgen ift. 


Aus⸗ 


Von den Krankheiten der Zähne. 10x 


Außerdem beruhigt man das Kind gemeiniglich 
ſehr, wenn man ihm das Zahnfleiſch oft mit dem 
Finger reibt, oder ihm etwas in die Hand gibt, 
woran es kauen kann; ein Stück Althaͤwurzel, 
oder etwas aͤhnliches. Iſt der Reiz ſehr heftig, 
ſo kann man ihm etwas exweichendes, z. E. Milch⸗ 
rahm, oder auch wohl Syrup. 3 oder 
ein paar Tropfen Tinct. thebaic. mit der Fin⸗ 
gerſpitze in die Gegend des Zahnfleiſches einrei⸗ 
ben, wo man den naͤchſten Zahn erwartet. 


$. 136. 


Sobald die Zeichen der zweyten Zahnperiode 
erſcheinen, vermehrt jeder Druck aufs Zahnfleiſch, 
zumal wenn die Stelle, wo der Zahn durchbrechen 
will, nicht allein erhaben, ſondern auch roth iſt, 
Schmerz und Entzuͤndung. Man muß daher alles 
entfernen, was das Kind ergreifen, und in den 
Mund ſtecken koͤnnte. — Sind die Zufaͤlle des 
Reizes heftig und iſt die Stelle am Zahnfleiſche, 
wo der Zahn durchbrechen will, gar nicht, oder 
nur wenig entzuͤndet, ſo reibt man oft erweichende, 
oder die kurz vorher genannten Mohnſaftmittel mit 
großer Erleichterung ins Zahnfleiſch ein. Iſt das 
Kind heiß im Munde, und iſt die eben bezeich— 
nete Stelle roth, ſo ſchaft zuweilen der Zitronen— 
ſaft, auf gleiche Art eingerieben, mehr Linde⸗ 
rung. — Zuweilen iſt die Entzuͤndung nicht allein 
heftig, ſondern ſie erſtreckt ſich auch guf mehrere 
Theile im Munde: und dann iſt der Gebrauch der 
Blutigel oft von großem Nutzen. — Das Fieber 
G 3 und 
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und die Entzuüͤndungszufaͤlle koͤnnen zuweilen ſo 
heftig werden, daß ſie einen Aderlaß erfordern. 


S. 1 


Wenn in dieſer Periode die Zufaͤlle der Rei⸗ 
zung und Entzuͤndung heftig werden, ſchaft kein 
Mittel ſchneller und gewiſſere Hülfe, als die 
Durchſchneidung des Zahnſteiſches an der Stelle, 
wo der Zahn durchbrechen will, und das Zuhn- 
fleiſch erhoben iſt. Man hebt dadurch nicht allein 
die Spannung, die vorzuͤgliche Urſache der Zu⸗ 
fälle des Reizes, ſondern mindert auch die Ent⸗ 
zuͤndungszufaͤlle durch die Blutung, die damit 
verbunden iſt. — Es verſtebt ſich, daß dieſe 
Operation nur in der zweyten Periode der Zahn⸗ 
arbeit, alſo nicht eher ſtatt findet, als bis man 
aus den örtlichen Zeichen erſiehet, daß, und wo 
der Zahn durchbrechen will. Aber in dieſer Peri⸗ 
ode kann man ſte auch ſo fruͤh machen, als man 
es noͤthig findet. Man hat nichts zu fuͤrchten, 
wenn auch die Wunde wieder zuheilt, ehe der 
Zahn wirklich durchbricht. Die Narbe erſchwerr 
den Durchbruch keinesweges. Auch kann man 
die Operation wiederhohlen, wenn, nachdem fi). 
die Wunde geſchloſſen hat, die Zufaͤlle, die ſie 
erfordern, von neuem erſcheinen. — Immer 
muß man das Zahnfleifch bis auf den Zahn durch⸗ 
ſchneiden, ſo daß ſeine obere Flaͤche ganz entbloͤſt 
wird; und wohl darauf ſehen, daß nicht etwa 
eine unzertrennte Fleiſchfaßer auf demſelben liegen 
bleibt, die durch Spannung alle Zufälle unter⸗ 
N halten 
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halten wuͤrde. Auf den Backenzaͤhnen macht man 
einen Kreuzſchnitt. Man hat ein eignes Inſtru⸗ 
ment (Bell) dazu empfohlen. Eine umwundene 
Lanzette iſt indeſſen mehrentheils hinreichend. 


Das zweyte Zahnen. 
8. 159. 5 


Das zweyte Zahnen erfordert in mancher 
Ruͤckſicht oft eben ſo viel Aufmerkſamkeit, als das 
erſte. — Zuweilen bleibt der erſte Zahn zeitle⸗ 
bens ſtehen, und der zweyte bleibt ganz aus. — 
Zuweilen fällt der erſte Zahn erſt in ſpaͤten Jahren 
aus, und darauf erſcheint der zweite. Die Faͤlle, 
wo Perſonen ſehr ſpaͤt neue Zaͤhne bekommen ha⸗ 
ben, find mehrentheils von dieſer Art. — Zu⸗ 
weilen bleiben die erſten Zaͤhne faͤmmtlich, oder 
groͤßtentheils ſtehen, und die zweyten kommen 
zu gehoͤriger Zeit. Dies iſt der ſeltne Fall, wo 
ein Menſch eine doppelte Reihe Zaͤhne bekommt 
(Bloch). — Zuweilen bleibt nur der eine oder 
andre Milchzahn ſtehen, indem der zweite Zahn 
durchbricht; in dieſem Falle bekommt der Kranke 
einen oder mehrere ſchiefſtehende Zähne. — Zu⸗ 
weilen faͤllt zwar der Milchzahn aus, aber erſt 
nachdem er dem zweyten Zahne eine Zeitlang wi⸗ 
derſtanden hat. Nicht ſelten bekommt auch in die⸗ 
ſem Falle der zweyte Zahn eine ſchjefe Richtung. — 
Zumpeilen fallen die erſten Zähne. zu gehöriger Zeit 
aus, und einer oder mehrere von den zweyten Zaͤh⸗ 
8 4 nen 
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nen bekommen dennoch eine uͤble Richtung, blos 
aus Mangel an Platz in der Reihe; denn die zwey⸗ 
ten Sahne fi ſind oft Fr als die erſten. f ( 
| ne mm 
Immer muß man 2 erſten Zahn ausziehen, f 
ſobald man überzeugt iſt, daß er dem kommenden 
zweyten Zahne in feinem. Durchbruche hinderlich 
iſt. Dies darf nicht zu fpät geſchehen, fenft be⸗ 
kommt der zweyte Zahn demungeachtet eine ſchiefe 
Richtung; aber man huͤte ſich auch, es zu fruͤh 
zu thun, ehe man von der wirklichen Ankunft des 
zweiten Zahns uͤberzeugt iſt; denn leicht leidet 
ſonſt der Keim des folgenden Zahns dabey Scha⸗ 
den, dergeſtalt, daß er ſich entweder ſpaͤt, oder un⸗ 


vollkommen, oder gar nicht entwickelt. Es iſt 


uͤberdem nichts ſeltnes, das ein Milchzahn zeit⸗ \ 
lebens ſtehen bleibt, und der zweyte ganz ausbleibt. 
In den beyden letztern Faͤllen wuͤrde der Kranke 
zeitlebens eine Zahnluͤcke behalten, wenn man 
ihm den Milchzahn auszoͤge. Man kann von der 
Ankunft des zweyten Zahns verſichert ſeyn, wenn 
der Milchzahn anfaͤngt zu ſchmerzen, oder zu wa⸗ 


keln, oder eine ſchiefe Richtung zu bekommen. | 


Ein wenig wird die Aufmerkſamkeit des Wund⸗ 
arztes auch durch die Bemerkung geleitet, daß 
die zweyten Zaͤhne gemeiniglich in derſelben Ord— 
nung hervorbrechen, als die erſten. 

N §. 160. f 


Immer muß ein Milchzahn behutſam ausge⸗ 
zogen werden, damit der folgende zweyte Zahn 
f keinen 
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feinen Se leidet. Auch erfordert die Aus⸗ 
ziehung deſſelben ſelten viel Gewalt; denn er füeht 
ſelten ſehr feſt. — Die vordern Zähne des zwey⸗ 
ten Zahnens find gemeiniglich breiter, als Die vor- 
dern Milchzaͤhne; z man iſt daher oft genöthigt, um 
einem ein gen vordern zweyten Zahne Platz zu 
machen, zwey, ja drey Milchzaͤhne auszuziehen. 
Wenn der zweyte Zahn bereits durchbrochen iſt, 
und der Milchzahn noch ſteht, zieht man gemei— 
niglich den ſchiefſtehenden Zahn aus, und laͤßt den 
der in der Reihe ſteht, unangeruͤhrt: und man 
thut oft ſehr uͤbel. Oft ſteht der Milchzahn in 
der Reihe, und der ſchiefſtehende iſt der zweyte. 
Zieht man dieſen aus, ſo bekommt der Kranke 
auf zeitlebens eine Zahnluͤcke, denn der Milchzahn 
faͤllt nach einiger Zeit von ſich ſelbſt aus. Die 
Regel iſt; jederzeit den ſtehen zu laſſen, der 
zuletzt erſchienen iſt, und falls er ſchief ſteht, ihn 
nach Ausziehung des Milchzahns in Reihe und 
Ordnung zu bringen. — Der Ausbruch des 
Weisheitszahns iſt oft mit heftigen Zufällen ver⸗ 
bunden, und erfordert in dieſen Faͤllen die Durch- 
ſchneidung des Zahnfleiſches. Oft hat er in der 
Reihe ſo wenig Platz, und iſt ſo unbequem, daß 
man wohl thut, ihn bald nach feinem Mulch bru⸗ 
che auszuziehen. 


Uebelgeordnete Zähne, 
§. 161. 


Es gibt vorzuͤglich eine doppelle Unordnung 
der Zähne. Entweder fie ſtehen jwar alle ſenk⸗ 
G 5 recht 
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recht, aber zu gedraͤngt; einer vor den andern; 
oder fie ſtehen ſchief, mehrentheils nach vornen 
und außen, felten einwaͤrts geneigt. Ein ſolcher 
ſchief ſtehender Zahn verurſacht nicht allein einen 
Uebelſtand, fonderndruͤckt, reizt, und belaͤſtigt auch 
die Backen oder Lippen, wenn er auswaͤrts, oder. 


die Zunge, wenn er einwaͤrts ſchief ſteht. Da er 


beym Kauen ſelten gebraucht wird, uͤberzieht er ſich 
gern mit Schmutz und ſteinichter Materie, und. 
wird folglich leicht ſchadhaft. Auch wird er, wenn 
die Zaͤhne der gegenſeitigen Kinnbacke beym Kauen 
auf ibn wirken, leicht locker. — Manchmal dreht 

ſich ein Zahn dergeſtalt um feine Achſe, daß feine. 
Seite oder gar feine hintere Flaͤche nach vornen, 
ſteht. — Wenn ein Zahn verloren geht, neigen. 
ſich, vorzüglich bey jungen Perſonen, die naͤchſten 
Zaͤhne zu beyden Seiten gar oft allmälig nach der. 
Zahnluͤcke hin, und füllen zwar dadurch die Zahn⸗ 
luͤcke aus, gerathen aber auch dabey zugleich in 
eine ſchiefe Stellung. 


$. 162, 


Die gewöhnliche Urſache der uͤblen Stelung 
der zweyten Zaͤhne iſt der Widerſtand der erften. 
brym zweyten Zahnen, und der Mangel am Raum 
in der Kinnlade, wobey die Zaͤhne nicht in glei⸗ 
cher Reihe ſtehen koͤnnen. Blos die Schneide⸗ 
und Hundszaͤhne findet man unordentlich und 
uͤbelgeſtellt, weil blos dieſe beom zweyten Zahnen 
breiter ſind, als beym erſten, und. folglich. oft 
nicht Platz genug, neben einander zu ſtehen, finden. 

e Am 
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Am allerhaͤufigſten findet man die Hundszaͤhne in 
einer uͤbeln Stellung, weil dieſe gemeiniglich am 
fpäteften zum Vorſchein kommen, wenn die ans 

dern Zaͤhne bereits den vorraͤthigen Platz einge⸗ 

nommen haben. Sehr ſelten ſtehen die Backen⸗ 
zaͤhne unordentlich. Gemeiniglich entſtehen alſo 
alle uͤble Stellungen der Zaͤhne beym zweyten Zah⸗ 
nen; indeſſen hat man doch auch Faͤlle beobachtet, 
wo die erſten Zähne in einer übeln Richtung, oder 
gar an einer ungewoͤhnlichen Stelle z. E. am Gau⸗ 
men, zum Vorſchein kommen. — Daß auch nach 
dem zweyten Zahnen, die Zaͤhne noch zuweilen 

3. E. bey Entſtehung einer Zahnluͤcke, in eine 
ſchiefe Richtung gerathen konnen iſt er u. 
bemerkt worden. 


8. 163. 


Ä Man fein einen ſchiefſtehenden Zahn durch 
die Ligatur und das Blech allmaͤlig, und Durch. 
den Pelikan auf einmal gerade ſtellen, und in die 
Reihe bringen. In dem mandies thut, entſteht in 
dem Zahnhoͤhlenfortſatze auf der Seite, nach wel⸗ 
cher ſich der Zahn vorher neigte, ein leerer Raum, 
und auf der Seite, nach welcher er hingedruckt 
wird, eine Ausdehnung des Zahnhoͤhlenfortſatzes, 
die zuweilen mit Schmerz und Entzündung ver⸗ 
bunden iſt. Beym Gebrauch des Pelikans, wo⸗ 
durch der ſchiefe Zahn zuweilen auf einmal in die 
Reihe gedruckt wird, ſpaltet auch wohl der Zahn⸗ 
hoͤhlenfortſatz auf der Seite, nach welcher der 
Zahn hingedruckt wird. Immer ſteht auch der 
N Zahn, 
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Zahn, nachdem er durch eins von dieſen Mitteln, 
vorzüglich durch den Pelikan, in die gehörige Stel- 
lung gebracht worden iſt, eine Zeitlang nicht feſt. 

Aber die Erfahrung zeigt, daß dem allen unge⸗ 
achtet die Operation ſehr gelingt. Die Zahnhoͤhle 
gibt auf der Seite, wohin der Zahn gedruckt 
wird, nach, und erweitert ſich; auf der Seite, 
wohin ſich der Zahn vorher neigte, zieht ſie ſich 
allmaͤlig nach, legt ſich an den Zahn; und die⸗ 
fer beſeſtigt ſich nach einiger Zeit / wieder fo daß 
er vollkommen fo brauchbar wird, als die uͤbri⸗ 
gen Te 7 


$. 10 
Dieſen gluͤcklich en Erfolg darf man e 


nur — bey jungen Leuten, deren Zahnhoͤhlenfort— 1 


ſaͤtze biegſam und nachgebend find; — nur wenn 
der Zahn nicht in einem gar zu hohen Grade 
ſchief ſteht, und in der Reihe der andern Zaͤhne 
zu ſehr entfernt iſt; — und endlich nur bey dem 
Gebrauche ſolcher Mittel, die den Zahn allmaͤlig, 
wie die Ligatur und das Blech; nicht fo gewiß 
bey der Anwendung des pelikans, der den Zahn, 
gewaltſam und ſchnell in ſeine gehörige Lage druckt, 
und leicht ganz los reißt, erwarten. Unter die⸗ 
ſen Bedingungen kann man deſto gewiſſer einen 
gluͤcklichen Erfolg erwarten, da die Erfahrung 
zeigt, daß ein ſchiefſtehender Zahn nie ſo feſt ſteht 
als ein andrer wohlgeordneter; — daß bey jungen 
Leuten die Zahnhoͤhlenfortſaͤte fo nachgebend ſind, 
daß z. E. bey Entſtehung einer Zahnluͤcke, die 

Zaͤhne 


i 
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Zähne ſich von ſich ſelbſt nach der Lucke beugen, 
die fie anfügen, — ja, daß bey jungen Leuten ſchief⸗ 
ſtehende Zaͤhne oft von ſich felbſt und nur bey dem 
ſchwachen Drucke der Lippen oder Backen gegen 
dieſelben in Reihe und Ordnung treten, wenn 
man ihnen nur durch Ausziehung eines Zahns 
9 Br Platz in derſelben macht. 
Lek! J. 765. 

Aus dieſen erhellet nun, daß man einen ſchief⸗ 
710 Zahn nicht immer gerade ſtellen kann, 
und daß man oft beſſer thut, wenn man ihn aus⸗ 
ziehet. Wenn der Kranke bereits erwachſen, oder 
N bey Jahren iſt; — wenn der Zahn an einem ganz 
unrechten Orte durchbrochen iſt, oder in einer 
ſehr ſchiefen Stellung ſteht; — wenn der ſchief⸗ 
ſtehende Zahn ein Milchzahn ifts — oder wenn 
fuͤr den ſchiefſtehenden Zahn kein Platz in der 
Reihe iſt, und man um Platz zu ſchaffen, einen 
geſunden wohlgebildeten Zahn vom zweiten Zah» 
nen aus der Reihe ausziehen muͤßte, ſo thut man 
offenbar am beſten, wenn man den ſchiefſtehen— 
den Zahn auszieht 

§. 166. 

Will man einen ſchiefſtehenden Zahn gerade 
ſtellen, fo iſt gemeiniglich vor allen Dingen nös 
thig, daß man ihm durch Ausziehung eines Zahns 
in der Reihe Platz ſchaft. Ueberhaupt zieht man 
zwar aus der Reihe immer den Zahn aus, der ſo 
ſteht, daß man den ſchiefen Zahn an ſeine Stelle 
Seat kann; jedoch wird die Wahl des Wund⸗ 

arztes 
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„erstes zuweilen auch durch andre Umſtaͤnde b. | 
ſtimmt. Iſt in der Nähe noch ein Milchzahn, 
oder ein uͤbelgebildeter, ſchlechter, ungeſunder 
Zahn, ſo trift dieſen billig die Wahl. Wenn meh⸗ 
rere Zaͤhne aus der Reihe ſind, muß man den 
ausziehen, der zunaͤchſt an den Backenzaͤhnen iſt, 
damit die Zahnluͤcke, welche, nachdem die übrigen 
Zaͤhne in Ordnung gebracht ſind, etwa entſtehen 
möchte, nicht in die Augen fäßt. Wenn zu glei⸗ 
cher Zeit der zweyte Schneidezahn und Hunds⸗ 
zahn außer der Reihe ſtehen, und nicht genugſa⸗ 
met Platz für beyde in der Reihe iſt, zieht man 
den vorderſten Backenzahn aus, ob er gleich in 
der Reihe ſteht; damit die Zahnluͤcke nicht ſicht⸗ 
bar wird. Iſt der ſchiefſtehende Zahn für den Platz, 
den man ihm in der Reihe geſchaft hat, ein we⸗ 
nig zu breit, fo feilt man zu beyden Seiten fe 
diel davon ab, daß er in ſeinen Platz paßt. 


$ 167 


Die Mitiel, wodurch man einen ſchiefſtehen⸗ 
den Zahn in Reihe und Ordnung bringt, find das 
Blech, die Ligatur und der Pelikan. Das Blech 
verdient wohl in den mehreſten Faͤllen den Vor⸗ 
zug. Man legt, wenn z. E. zwey Schneidezaͤhne 
zu ſtark nach außen gebeugt ſind, auf die innere 
Seite deſſelben ein ſchmales goldenes Blech, das 
fo lang iſt, daß es wenigſtens von einem Hunds⸗ 
zahn bis zum andern reicht, und ſo gebogen iſt, 
daß es nicht die ſchiefſtehende Schneidezaͤhne, ſon⸗ 
dern blos ihre Rachbarn beruͤhrt. Ein aͤhnliches 

Blech 
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Blech von gleicher Laͤnge legt man auf die vordere 


Seite der Zähne, fo daß es blos die ſchiefſtehen⸗ 
den Zähne, nicht ihre Nachbarn beruͤhrt. Beyde 
Bleche vereinigt man durch Stifte, die aus dem 
hintern Bleche durch eine Zahnluͤcke, ins vordere 
Blech gehen, und durch Schrauben angezogen 
werden. So wie die Schrauben allmaͤlig ſtaͤrker 
angezogen werden, druckt das vordere Blech die 
ſchiefſtehenden Zaͤhne mehr und mehr zuruͤck, und 
bringt fie oft in wenig Tagen in die Reihe. Je 
langſamer und allmaͤliger man den Druck vermehrt 
deſto gewiſſer iſt der rg Erfolg. 


8. 168. 


Mittelſt des Pelikans ruckt man den Zahn 
durch einen Zug, oder durch mehrere zu verſchied⸗ 
nen Zeiten wiederholte Züge in die Reihe (Fau- 
chard). Nach jedem Zuge befeſtigt man den Zahn 
in der Stellung, in die man ihn gebracht hat, 
mittelſt der Ligatur. — Da man auch bey dem 
behutſamen Gebrauche des Pelikans den Zahn 
leicht locker macht, ja wohl gar wider Willen aus⸗ 
zieht; auch leicht den Zahnhoͤhlenfortſatz auf der 
Seite, nach welcher man den Zahn hindruckt, ſpal⸗ 
tet, und dadurch Schmerzen und Entzuͤndungszu⸗ 
faͤlle verurſacht, verdient das Blech ohne Wider⸗ 
rede den Vorzug. Indeſſen mag es wohl beſon⸗ 
dere Faͤlle geben, wo der Pelikan mit e 
Nutzen n werden kann. | 


b. 1 45 
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§. 169. 9 1 
Jedes mal ſobald ein Zahn durch das eine oder 
andere Mittel in Reihe und Ordnung gebracht iſt, 
muß er in ſeiner neuen Stellung ſo lange befeſtigt 
werden, bis er ſich befeſtigt hat. Hat man ſich des 
Pelikans bedient, fo legt man die Ligatur anz hat 
man ſich des Blechs bedient, ſo laͤßt man das Blech 
ſo lange liegen. So lange darf auch der Kranke 
nicht kauen, und Überhaupt nichts thun, was mit 
einiger Gewalt auf den neugeordneten Zahn wir⸗ 
ken koͤnnte. — Bemerkt man, daß der in die 
Reihe geſtellte Zahn laͤnger iſt als ſeine Nachbarn, 
ſo muß man ihn mittelſt der Feile verkuͤrzen. 
Br 170. 7 2 
Es gibt nun aber auch Säle, wo die Liga⸗ 
tur (Fauchard) den Vorzug verdient. — Stehen 
die Zaͤhne gedraͤngt, und einer vor den andern, 
fo zieht man den aus, der am meiſten uͤberfluͤſſig 
zu ſeyn ſcheint, und zieht den andern allmaͤlig mit⸗ 
telſt der Ligatur in Ordnung. — Zuweilen ſtehen 
zwey Zaͤhne zwar unten dicht an einander, oben 
aber ſind ſie von einander entfernt. Man kann 
ſie oben durch die Ligatur an einander ziehen. — 
Auch Zahnluͤcken kann man ſchließen, oder wenig⸗ 
ſtens vermindern, wenn man durch die Ligatur die 
zunächſt an der Lucke ſtehenden Zähne zuſammen 
zieht. — Steht ein Zahn zwar in der Reihe aber 
ein wenig vorwaͤrts oder ruͤckwaͤrts geneigt, ſo 
kann man ihn durch die Ligatur in eine gerade 
Stellung ba 
5. 171. 
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Kleine Unordnungen in den Zaͤhnen koͤnnen 
zuweilen mittelſt der Feile gehoben werden. Man 
nimmt oft mittelſt derſelben den aus der Reihe 
hervorſtehenden Theil eines nicht ganz gerade ſte⸗ 
henden Zahns weg, wenn die Ligatur nicht wohl 
ſtatt findet, und der Kranke bey Jahren iſt. Denn 

bey jungen Leuten muß die Feile mit großer Vor— 
ſicht, ja nie angewendet werden. — Wenn ein 
Zahn zu lang iſt, hindert er das Kauen, wird 
leicht ſchmerzhaft und los. Man nimmt daher 
mittelſt der Feile von ſeiner Spitze ſo viel ab, 
daß er den uͤbrigen Zähnen gleich wird. — Spi⸗ 
tzen von abgebrochnen Zähnen, die die Zunge, 
Lippen, Backen reitzen; Ungleichheiten auf der Ue⸗ 
berflaͤche der Zaͤhne, von welcher Art ſie h PN, 
nimmt man mit der Feile weg. 


5. 17. 


Zuweilen ragt die untere Kinnbacke ſo ſtark 
hervor, daß die Vorderzaͤhne derſelben, wenn der 
Mund geſchloſſen iſt, vor den Zähnen der O ber⸗ 
kinnbacke ſtehen. Man kann die vordern Zaͤhne 
des Unterkiefers, und dadurch dieſen Uebel ſtand 
mindern. — Manchmal hat ſich ein Zahn derge⸗ 
ſtalt umgedreht, daß ſeine vordere Flaͤche zur 
Seite ſteht. Man zieht ihn aus, und pflanzt 
ihn in der gehoͤrigen Stellung wieder ein. 


IV. Band. H Mit⸗ 


4 
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Mittel, die Zaͤhne zu reinigen, und 
zu erhalten. 


$. 173. 

Die Unreinigkeiten, die man an den Zaͤhnen 
findet, find von verſchiedener Art. — Ueberbleib— 
ſel von Speiſen bleiben zwiſchen den Zaͤhnen haͤn⸗ 
gen, gerathen daſelbſt in eine faulichte oder ſaüre 
Verderbniß, verurſachen einen uͤbelriechenden 
Othem, reizen das Zahnfleiſch, und ſchaden ſelbſt, 
zumal wenn ſie von letzterer Art ſind, den Zähnen, 


$. 174. 

Die breyartige und ſteinichte Materie, die 
ſich ſo haͤufig an die Zaͤhne ſetzt, findet man ſelten 
auf der hintern Seite derſelben, wo ſie durch die 
Bewegung der Zunge abgetrieben, oder auch ges 
hindert wird, ſich anzuſetzen. Auch am mittlern 
erhabenern Theile der vordern Seite der Zaͤhne 
wird fie durch die Reibungen der Backen und Lip⸗ 
pen gehindert, ſich anzuſetzen. Am haͤufigſten fin⸗ 
det man ſie unten am Rande des Zahnfleiſches, 
oder zwiſchen demſelben und dem Zahne, und an 
den beyden Seiten der Zaͤhne, die in der Vertie— 
fung der Aesch ene liegen. 


$. 175. 

Je mehr Reibung die Zähne leiden, deſto mes 
niger Schmutz und Unreinigkeit kann ſich an die⸗ 
ſelben anſetzen Leute alſo, die vorzüglich feſte 
Speiſen genieſen, welche ſtarkes Kaue nerfor⸗ 
dern, haben gemeiniglich reine Ro weiße Zähne; 


Dies 


£ 
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bfezedigen hingegen, welche viel Suppen, Breye 
und andere weiche Speiſen genieſen, haben gern 


ſchmutzige Zähne, Immer bemerkt man daher, daß 


wenn man aus Gewohnbeit, oder wegen eines 
ſchadhaften oder ſchmerzhaften Zahns nur immer 
auf einer Seite kauet, die Zaͤhne derjenigen Seite 
auf welcher man nicht kauet, ſich ganz und vor⸗ 


zuͤglich mit Schmutz, Schleim und Stein über: 
ziehen. 


f §. 176. 
Wahrſcheinlich erzeigt ſich dieſe ſchleimichte 
und ſteinichte Materie aus den Feuchtigkeiten im 
Munde, vorzuͤglich aus dem Speichel. Da man 


ſehr Häufig Gelegenheit hat, zu bemerken, daß 


Perſonen bey gaͤnzlicher Vernachlaͤſſigung ihrer 
Zähne dennoch reine und geſunde Zaͤhne haben; 
andere hingegen bey der genaueſten Vorſorge fuͤr 


die Reinigung und Erhaltung ihrer Zaͤhne dennoch 


immer ſchmutzige und ſchadhafte Zähne haben, iſt 
es wohl kein Zweifel, daß der Speichel, und uͤber⸗ 
haupt die Feuchtigkeiten im Munde zuweilen eine 
ganz beſondere Diſpoſition zur haufigen Erzeugung 
dieſer breyartigen und ſteinichten Materie haben. 


Man hat Faͤlle beobachtet, wo die Zaͤhne ganz und 


gar mit grotzen Klumpen ſteinichter Materie uͤber— 
zogen waren. Daß dieſe Diſpoſition zuweilen von 


einer allgemeinen ſchwaͤchlichen und kranken Leibes⸗ 


beſchaffenheit, und vorzüglich von einem kranken 


Zuſtande des Magens abhängt, beweiſen gewiſſe 


Krankheiten, in welchen, ungeachtet oͤfterer Rei⸗ 
H 2 nigung 
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nigung des Mundes, ſich eine gelbe, braune brey⸗ 
artige Materie fo haͤufig erzeugt, daß fie nicht 
allein die Zähne, ſondern auch das Zahnſleiſch, 
die Lippen, ja die ganze innere Ueberflaͤche des 
Mundes dick bedekt. — Man irrt ſich wenigſtens 
ſelten, wenn man reine geſunde Zaͤhne als ein 
Zeichen einer guten Leibesbeſchaffenheit, und vor⸗ 
zuͤglich eines guten Magens betrachtet. 


$. 177. 5 


Unreine und ſchmutzige Zähne verurſachen im⸗ 
mer einen Uebelſtand. — Der Schmutz an den 
Zaͤhnen ſcheint zuweilen eine Schaͤrfe zu enthalten, 
die den Email der Zaͤhne ſchadet, es mißfarbig 
macht, anfrißt, ja den Beinfraß erregt. — Den 
meiſten Schaden thut die ſteinichte Materie, die 
ſich zwiſchen dem Rande des Zahnfleiſches und den 
Zahn feſt ſetzt. Sis druckt, und reizt das Zahn⸗ 
fleiſch, macht daß es ſchwillt, ſchmerzt, ſich exul⸗ 
cerirt, ſchwindet. Sie ſondert das Zahnfleiſch 
vom Zahne ab, dringt immer tiefer in die Zahn⸗ 
hoͤhle, macht daß der Zahn anfaͤngt locker zu wer⸗ 
den, und endlich ausfaͤllt. — Zuweilen legt ſich 
die ſteinichte Materie in Geſtalt einer ſpitzigen Er⸗ 
habenheit an die Zähne, die die Zunge oder Bas 
cken entzündet, und ſchmerzhaft macht, und hart 
naͤckige Geſchwuͤre erregt, die man nicht ſelten für 
bösartig gehalten hat. — Wenn ſich einmal ein 
Anfang von einer ſteinichten Verhaͤrtung an den 
Zaͤhnen erzeugt hat, nimmt dieſelbe gemeiniglich 


ſchnell zu. 
6.178: 


Von den Krankheiten der Zähne. 117 


$. 178. 
Zuweilen werden die Zaͤhne an einzelnen Stel⸗ 
len, oder uͤber und uͤber mißfarbig, gelb, braun, 
ſchwarz. Dieſe widernatürliche Farbe iſt zuwei⸗ 
len blos uͤberflaͤchlich, zuweilen dringt fie mehr 
oder weniger tief ins Email; zuweilen iſt ſie die 
Wirkung des aͤußerlichen Schmutzes, zuweilen 
aber die Folge einer Krankheit des Zahns. — 
Ein ſolcher mißfarbiger Zahn iſt zuweilen uͤbri— 
gens glatt und eben, zuweilen aber zu gleicher 
Zeit rauh und uneben, voll kleiner Loͤcher oder 
Riſſe. 
5 . 
Um die wichtigſten Regeln anzumerken, De- 
ren Beobachtung die noͤthige Reinigkeit der Zaͤh⸗ 
ne erfordert, muß man drey Faͤlle feſtſetzen. Die 
Zaͤhne ſind naͤhmlich entweder rein; oder ſie ſind 
nur wenig ſchmutzig;: — oder fie find in einem 
hohen Grade ſchmutzig, und mit ſteinichter Ma- 
terie bedeckt. a 
ö H. 180. 

Im erſten Falle, kommt es blos auf die 
noͤthige Vorſorge an, die Zähne rein zu erhalten. 
In Hinſicht auf dieſe ſind folgende allgemeine 
Regeln zu bemerken. Durch eine unzeitige und 
äbertriebene Vorſorge für die Reinigkeit der Zaͤh⸗ 
ne kann man ihnen eben ſo ſehr ſchaden, als 
durch eine gaͤnzliche Vernachlaͤſſigung derſelben. 
Vorzuͤglich verdient der tägliche, Gebrauch der 
Zahnpulver, Zahnſtocher und Zahnbürſten gerügt 
zu werden. Alle dieſe Mittel der Reinigung der 

. Zaͤhne 
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Zaͤhne kann man ihnen eben ſo ſehr ſchaden, als 
durch eine gaͤnzliche Vernachlaͤſſigung derſelben. 
Vorzuͤglich verdient der taͤgliche Gebrauch der 
Zahnpulver, Zahnſtocher und Zahnbuͤrſten geruͤgt zu 
werden. Alle dieſe Mittel der Reinigung der Zaͤh⸗ 
ne find bey reinen Zähnen nicht allein unnoͤthig, 
ſondern ſie nuͤtzen auch allmaͤlig das Email ab, 
machen gegen Kalt und Wärme empfindlich, und 
veranlaſſen den Beinfraß. Dis gilt vorzuͤglich 
von den erdigen harten Zahnpulvern. Die Zahn⸗ 
ſtocher entfernen uͤberdem noch die Zähne von ein» 
ander, vergrößern die Zwiſchenroͤume zwiſchen 
den Zaͤhnen, und verwunden das Zahnfleiſch. 
In dem Falle wovon jetzt die Rede iſt, iſt es ge⸗ 
nug, wenn man des Morgens beym Aufſtehen, 
und jedesmal, fo oft man etwas genoſſen hat, 
den Mund mit lauwarmen Waſſer ausſpuͤhlt, und 
die Zaͤhne und das Zahnfleiſch mit dem ahne 
ſchwamme abwiſcht. 


§. 181. N 7 

Wenn man das Waſſer zu wiederholten ma⸗ 

len durch die Zähne druckt, nimmt es mehren: 
theils alle Unreinigkeiten und das Ueberbleibſel 
von den Speiſen, die ſich zwiſchen den Zaͤhnen 
feſtgeſetzt haben, weg. Nur was etwa da⸗ 
durch nicht weggenommen wird, kann man allen⸗ 
falls mit dem Zahnſtocher wegzuſchaffen ſuchen. 
Dieſer aber muß aus einem weichen Holze vers 
fertigt, und nicht zu dick, vornen auch nicht zu ſpiz⸗ 
dig ſeyn. Spitzige Zahnſtocher 1 25 au; das 
Zahn⸗ 
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Zahnſleiſch. Dicke Zahnſtocher, zumal wenn ſte 
mit einiger Gewalt zwiſchen die Zaͤhne gedruckt 
werden, draͤngen die Zähne von einander, und 
erweitern die Zwiſchen räume zwiſchen denſelben. 
Daher wird man gemeiniglich bemerken, daß, je 
häufiger man ſich der Zahnſtocher bedient, deſto 
mehr nach jeder Mahlzeit von den Speiſen zwi⸗ 

ſchen den Zähnen ſitzen bleibt. — Metallene 
Zahnſtocher ſchaden dem Email der Zähne. Zahn⸗ 
ſtocher von Federkielen ſind ſpitzig und ſchnei⸗ 
den, und ae leicht das Zahnfleiſch. 


8 


Mittelſt des Schwammes wiſcht man den 
Schleim und Schmutz ab, der ſich auf der Ueber— 
flache der Zähne befindet. Nur muß man den 
Schwamm uͤber jeden einzelnen Zahn, und zwar 
uͤber die Zaͤhne der Unterkinnbacke von unten 
heraufwaͤrts, uͤber die Zaͤhne der Oberkinnbacke 
von oben herunterwärts hinſtreichen. Auf dieſe 
Art druckt man nicht allein den Schmutz, der ſich 
oft zwiſchen den Zahn und den obern Rand des 
Zahnſteiſches ſetzt, aus, ſondern man wiſcht 
auch die Unreinigkeit ab, die ſich auf den Sei⸗ 
tentheilen der Zaͤhne in den Vertiefungen der 
Zwiſchenraͤume befindet. Streicht man den 
Schwamm, wie gewoͤhnlich, von vornen nach 
hinten, und von hinten nach vornen uͤber die 
ganze Reihe der Zaͤhne der einen Seite, ſo wiſcht 
man zwar die Unreinigkeiten von dem mittlern 
| 24 erhab⸗ 
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erhabnern Theile der Zaͤhne ab, aber man druckt 


ſte zugleich in die Vertiefungen der Zwiſchenraͤu⸗ 


me, wohin der Schwamm auf dieſe Art ange⸗ 


wendet, nicht dringt. — Bemerkt man etwan 


einmal ungewöhnlich viel Schleim an den Zaͤhnen, 
fo kann man ſich allenfalls zugleich eines Zahn— 
pulvers von geroͤſteten Brodrinden, von gebran⸗ 


ten Hirſchborn u. ſ. w. bedienen. Hat man etwas 


ſaueres gegeſſen, ſo kann man die Zaͤhne mit 


einen Zahnpulver von Tabaksaſche, oder rothen 


Coralen, Kresbaugen, u. ſ. w. gelinde abreiben. 
$. I 83. 
Im zweyten Falle, wo die Zähne ſchmutzig, 


mißfarbig, hin und wieder von einer Düns 


nen Lage ſteinichter Materie bedeckt ſind, ſind 
die eben angezeigte Mittel nicht hinreichend; 
Zahnpulver und die Bürste find noͤthig. — Die 
Beſtandtheile der gewoͤhnlichen Zahnmittel, die 
zur Reinigung und Erhaltung der Zähne abzwek— 
ken, find von vierfacher Art. — Harte, er- 
dige gepuͤlverte Subſtanzen, die den Schmutz 
abreiben, und daburch die Zähne weißmachen; 
als Off, Sepiae, Corall,rubr. lap. cancror, 


decrepitirtes Kuͤchenſalz, Bimſtein, geroͤſtete 


Bredrinde u. ſ. w. — Alkaliſche, abſorbi⸗ 
rende Subſtanzen, die die Saͤure daͤmpfen, wel⸗ 
che ſich von den Speiſen und Getraͤnken an die 
Zehne legt, und fie mißfarbig macht; als kalci⸗ 
nirte Cyerſchalen, Weinſteinſalz, bol. armen. 
terr. ſigillat. Cora. Ceru. vſt. Tabaks aſche 


u N 
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u. f. w. Saure Mittel, die vorzuͤglich die 
mißfarbige Zaͤhne weißmachen; als Cremor. 
Tartar. Zitronenſaft u. ſ. w. — Staͤrkende 
gewuͤrzhafte Mittel die das ſchlaffe leicht blu 
tende Zahnfleiſch ſtaͤrken, als Sanguis dracon. 
Gumm. lacc. China. Majoran. Santal rubr. 
Lap. haematit. Calam. arom. rad. ir. Fl. 


u. ſ. w. 
6. 184. 


Alle dieſe Mittel dürfen nicht täglich und 
immerfort, ſondern nur fo lange, bis die Abs 
ſicht erreicht iſt, d. i. bis die Zaͤhne rein ſind, 
angewendet werden. So bald ſie dies ſind, laͤßt 
man es wieder bey dem taͤglichen Gebrauch des 
Schwammes und lauen Waſſers bewenden. Am 
ſchaͤdlichſten iſt der Mißbrauch der ſauren und 
harten erdigen Mittel, die das Email vorzüg- 
lich angreiffen, und eben deswegen die Zaͤhne 

vorzuͤglich reinigen und weiß machen. Am leich⸗ 
teſten kann man allenfalls den taͤglichen Gebrauch 
der ſtaͤrkenden und aromatiſchen, und weichen 
erdigen Zahnpulver, von gebrannter Brodrinde, 
gebrannten Hirſchhorn u. ſ. w. verſtatten, wenn 
er auch zwecklos iſt. — Auch bey der Anwen⸗ 
dung dieſer Mittel iſt die oben gegebene Regel 
zu bemerken; man reibt naͤmlich jeden Zahn der 
Und ernkinnbacke von unten heraufwaͤrts, und an 
der Obernkinnbacke, von oben herunterwaͤrts 
damit. — Die Zahnbürfte welche ſtaͤrker ein- 
greift, und die Unreinigkeiten beſſer weznimmt, 
52 ver⸗ 
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verdient in dieſem Falle den Beans vor DE 
Schwamme. g 
$. 185. 

Die ſteinichte Materie, die ſich in den dickern 
Lagen feſt an die Zähne geſetzt hat, muß mit 
Inſtrumenten abgeſtoßen werden, Vorzüglich haͤu⸗ 
fig ſitzt ſie zwiſchen dem obern Rande des Zahuflei⸗ 
ſches und dem Zahne; vorzuͤglich hat man alſo 
feine Aufmerkſamkeit auf dieſe Stelle zu richten. 
Oft muß man den obern Rand des Zahnfleiſches 
abſchneiden, um dazu gelangen zu können, Auf 
den Zahn, an welchem der Wundarzt mit den 
Inſtrumenten arbeitet, ſetzt er jederzeit einen 
Finger der andern Hand, um ihn zu unterſtuͤtzen, 
und zu befeſtigen, beſonders, wenn er nicht 


ganz feſt ſteht, welches der Fall oft iſt. — Die 


dünne Lage von Schmutz und ſteinichter Materie, 
welche nach dem Gebrauche der Inſtrumente auf 
der Ueberſlaͤche der Zähne zurück bleibt, reibt 
man vollends mit erdigen und ſaͤuerlichen Jahn⸗ 
pulver ab. — Die Empfindlichkeiten der Zaͤhs 
ne, die man durch dieſe Reinigung gemeini⸗ 

glich bemerkt, verliert fi) gar bald von ſich ſelbſt. 

Sur IRB. 

Zuweilen ift das Email der Zähne felbft, gelb, 
braun und ſchwarz; und dieſe widernatuͤrliche 
Farbe ruͤhrt nicht von aͤußerlichen Unreinigkeiten 
her. Zuweilen iſt der Zahn zugleich ſchmerzhaft, 
carioͤs, oder ſonſt ſchadhaft, und dann find aͤußer⸗ 
liche reinigende Mittel von keinem Nutzen; die 
Krank⸗ 
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Krankheit des Zahns erfordert ihre eigene Mit⸗ 
tel. Manchmal aber iſt der mißfarbige Zahn 
übrigens geſund und unſchmerzhaft, und dann 
kann man das mißfarbige oft, wenn es nicht zu 
tief ins Email dringt, durch aͤußerliche Mittel 
wegnehmen, und dem Zahne feine natürliche 
weiße Farb wieder ſchaffen. Nur ſind zu errei— 
chung dieſer Abſicht, die erdigen harten und ſaͤu— 
erlichen Zahnpulser nicht immer hinreichend, oft 
find Inſtrumente noͤthig, womit man die aͤu—⸗ 
ßere mißfarbige Ueberflaͤche des Email abgekrazt 
wird. Man huͤte ſich aber dieſe Inſtrumente 
zu dreuſt anzuwenden, man verurſacht ſonſt dem 
Kranken, indem man ihm blos einen Uebelſtand 
wegſchaffen will, ein wirkliches Uebel, indem 
man die innere Knochenſubſtanz des Zahns vom 
Email entbloͤßt, und dadurch den Zahn gegen 
Luft und Kaͤlte empfindlich macht, ja wohl gar 
den Beinfraß an demſelben verurſacht. Dies 
hat man immer deſto mehr zu fuͤrchten, je juͤn⸗ 
ger der Kranke iſt. Nur bey den aͤltern Per— 
ſonen findet daher der Gebrauch der Inſtrumente 
in dieſem Falle ſtatt. 


§. 187. 


Zuweilen iſt die äußere Ueberflaͤche eines ſol⸗ 
chen mißfarbigen Zahns zugleich rauh, uneben, 
gleichſam durchloͤchert, und voll Ritzen. In die⸗ 
ſem Falle wird der Zahn, nachdem man ihn 
durch Inſtrumente oder Zahnarzneyen gereingt 
hat, oft von neuem wieder mißfarbig. Eine 

Auf 
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Auflöſung von Weinſteinſalz thut hier vorzuͤglich 
gute Dienſte. Um die Wiederkehr des Uebels 
zu verhuͤten, muß am Ende die Chinatinktur 
* e wander REN: 


— 


Der Seinfraß d der Ahne. 


N # s 188. 
Der Beinfraß an den Zähnen iſt in Ab» 

105 der Stelle, an welcher er zuerſt erſcheint, 
von dreyfacher Art. — In den gewöhnlichen 
Faͤllen erſcheint er zuerſt an der Krone des Zahns, 
unter der Geſtalt eines gelben, braunen, ſchwar⸗ 
zen Fleckens, der allmaͤlig tiefer einfrißt, und 
„ein Loch verurſacht. Man pflegt alsdann zu ſa⸗ 
gen: der Zahn iſt hohl. Diefer Fleck ift zuweilen 
ganz trocken, zuweilen feucht. Im erſten Falle 
nennt man ihn den trockenen, im letztern Falle, 


den feuchten Beinfraß. Der trockene Fleck bleibt 


oft lange Zeit unverändert; der feuchte frißt ge⸗ 


woͤhnlich gar bald tiefer ein, und erzeugt einen 


hoblen Zahn. Manchmal, vorzüglich auf der 
obern Ueberflaͤche der Backzaͤhne, zeigt ſich der 
Beinfraß zuerſt als eine ſchwarze Ritze. Zu⸗ 
weilen bemerkt man vorher gar keine mißfarbige 
Stelle an der Krone des Zahns, und entdeckt 
die Krankheit nicht eher, als bis ſchon A 
ein Loch im Zahne . | 


6. 189. | 
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Selten fängt dieſer Beinfraß auf der ins 
nern Seite der Zaͤhne an. Der feuchte zeigt 
ſich gemeiniglich zuerſt auf der obern Ueberſlaͤche 
der Krone; der trockene greift gern den Zahn zu⸗ N 
erſt auf der Seite an. — An den Backenzaͤh⸗ 
nen faͤngt der Beinfraß gern auf der kauenden 
Ueberflaͤche; an den Schneidezaͤhnen aber zur Seite 
an. — Zuweilen iſt die carioͤſe Oeffnung am 
Halſe des Zahns unter dem obern Rande des 
Zahnſleiſches; zuweilen iſt ſie an der Seite wo 
ſie durch den naͤchſten Zahn bedeckt wird. In 
beyden Faͤllen Wie ſie leicht unbemerkt. 
$. 190. 5 
Die zweyte Gattung des Beinfraßes 7 5 
det ſich an der Wurzel des Zahns, und gemeini— 
glich an der untern Spitze derſelben, welche in die⸗ 
ſem Falle rauh, uneben, gleichſam angefreſſen und 
zuweilen mit einem kleinen Fleiſchſchwamm beſetzt 
iſt. Der obere ſichtbare Theil des Zahns iſt meh— 
rentheils ganz unfehlerhaft, zuweilen jedoch miß⸗ 
farbig. Man entdeckt dieſen Beinfraß gemeini⸗ 
glich bloß durch die Zufaͤlle, die er erregt; und 
dieſe ſind: oͤftere heftige Zahnſchmerzen, Epulis, 
Parulis, Zahnfiſteln, u. ſ. w. Iſt der ſchad⸗ 
hafte Zahn ein oberer Backenzahn, ſo veranlaßt 
er oft Entzündung, Eyterung, Beinfraß in der 
Oberkinnbackenhoͤhle. Die aͤußerlichen Fiſteln an 
der Unterkinnbacke entſtehen gemeiniglich von eis 
nem ſolchen carioͤſen. Zahne der Unterkinnbacke. 


Dieſer Beinfraß iſt weit gefährlicher als der erſte, 
weil 
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weil er gemeiniglich gar bald den Kinnbackenkno⸗ 
chen, oder die Zahnhoͤhlenfortſaͤtze ergreift, und 
mancherley Beſchwerden erregt, wovon im vor⸗ 
hergehenden bereits gehandelt worden iſt. Man 
entdeckt den ſchadhaften Zahn, durch die oͤrtli— 
chen Zufaͤlle die er in ſeiner Naͤhe erregt, manch⸗ 
mal durch feine widernatuͤrliche Farbe, vorzuͤg⸗ 
lich aber durch einen Schmerz, der jedesmal in 
der Gegend der Wurzel entſteht, wenn man mit 
einer Sonde oder einem kleinem Schluͤſſel gelinde 
auf den Zahn ſchlaͤgt. 

.at; 

Die dritte Gattung des Beinfraßes iſt die 
alleruͤbelſte, und wird von einigen Winddorn ges 
nannt. Der Beinfraß hat hier ſeinen Sitz im 
Kanale des Zahns, und erregt daſelbſt die Heftige 
ſten Schmerzen. Der Zahn hat uͤbrigens ein 
geſundes Anſehen. Es iſt in den meiſten Faͤllen 
ſehr ſchwer, dieſen Beinfraß zu entdecken. Blos 
die heftigen und anhaltenden Zahnſchmerzen, 
ohne irgend eine bemerkliche Urſache, laſſen ihn 
vermuthen. Wenn die Krankheit einen gewiſſen 
Grad erreicht, wird die Krone des Zahns geld; 
dies Zeichen erſcheint oft ſehr fpät. Manchmal 
empfindet der Kranke Schmerzen im Zahne, wenn 
man darauf klopft. Zieht man den Zahn aus, 
fo findet man feine Wurzel zuweilen widernatür⸗ 
lich dick und angeſchwollen. Zieht man ihn nicht 
aus, und uͤberlaͤßt man die Krankheit ſich ſelbſt, 
fo verliert ſich, nachdem der Nerv durch den 
Beinfraß zerſtoͤrt iſt, der Schmerz, und zuletzt 

erſcheint 
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erſcheint das Uebel äußerlich an der Wurzel oder 
an der Krone. Die Spitze der Wurzel wird auf 
die kurz vorher angezeigte Art carioͤs, und erregt 
die bekannten Zufaͤlle. Oder indem der Kranke 
kauet, entſteht plöglich ein Loch im Zahne, und 
wenn man durch daſſelbe, den Zahn mittelſt einer 
Sonde unterſucht, findet man oft die ganze Krone 
hohl. Oder aber indem der Kranke auf etwas 
hartes beißt, bricht unvermuthet die Krone ganz 
entzwey, und oft ſogleich groͤßentheils ab. 


8. 192. 


Die gewöhnlichen Folgen des Beinfraßes an. 
den Zähnen find oͤftere Anfaͤlle von Zahnſchmer⸗ 
zen. Am hefigſten find diejenigen, die von der 
dritten Gattung des Beinfraßes ſind erregt wor— 
den. Zuletzt indeſſen, wenn der Nerv durch den 
Beinfraß zerſtoͤrt iſt, hört ein jeder earioͤſer Zahn 
auf ſchmerzhaft zu ſeyn. Auch iſt wohl zu merken, 
daß nicht alle Schmerzen an einem carioͤſen von 
dem Beinfraße zunaͤchſt herruͤhren. — Die An⸗ 
falle don Zahnſchmerzen, die der Beinfraß erregt, 
find oft entzuͤndlich; und dieſe öfteren Entziin= 
dungen veranlaſſen zuweilen eine widernatürliche 
Cohaſion der Wurzel des Zahns mit den nahen 
Theilen. — Am meiſten iſt der Beinfraß an 
der Zahnwurzel zu fuͤrchten, weil er ſich immer 
den nahen knoͤchernen Theilen mittheilt. — Ein 
cariöfer Zahn erregt zuweilen in entfernten Thei- 
len Zufaͤlle, z. E. Augenentzuͤndungen, Huſten 

. u. ſ. w. 
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u. ſ. w. — Sehr häufig wird der gegenfeitige 
Zahn ber andern Kinnbacke auch carioͤs. 
$. 193. | 
In der Jugend und im mittleren Alter wer⸗ 
den die Zaͤhne am leichteſten carioͤs. Nach den 


fuͤnfzigſten Jahre wird ſelten ein Zahn hohl. 
Die Vorderzaͤhne der Unterkinnbacke werden am 


ſelteſten carioͤs. — Backenzaͤhne werden leich⸗ 
ter hohl als die Schneid- und Hundszaͤhne. 
ii 


Der Beinfraß an der Wurzel und im Zahn⸗ 
kanale entſteht mehrentheils von innern Urſachen. 
Der Beinfraß an der Krone entſteht zwar auch 
oft von innern, nicht ſelten jedoch aber auch von 
oͤrtlichen äußerlichen Urſachen. Die innern Ur⸗ 
fachen des Beinfraßes find gemeiniglich rhachiti⸗ 
ſcher, ſkrophuloͤſer, ſcorbutiſcher, und rheuma⸗ 
tiſcher Art. Sehr häufig werden die Zähne waͤh⸗ 
rend der Schwangerſchaft ſchadhaft. Oft iſt der 
Beinfraß an den Zaͤhnen die Folge einer allge⸗ 
meinen ſchlechten Leibesconſtitution, und uͤbeln 
Beſchaffenheit der Saͤfte, ſo daß man ſich nicht 
oft irrt, wenn man von dem geſunden Zuſtand 


der Zaͤhne auf den gefunden Zuſtand des Koͤr⸗ 


pers uͤberhaupt ſchließt. — Gemeiniglich ſind 
mehrere Zähne zugleich carioͤs, wenn eine innere 
Krankheitsurſache auf die Zähne wirkt. — Man 
irrt ſich in dieſem Falle, wenn man glaubt, daß 
ein Zahn die andere angeſteckt hat. 

98. 195. 
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Unter die aͤußerlichen oͤrtlichen Urſachen kann 
man alles rechnen, was die Krone des Zahns 
an irgend einer Stelle des Email beraubt, und 
die innere Knochenſubſtanz des Zahns entbloͤſt. 
Hieher gehören aͤußerliche Schmutzflecken, die das 
Email nach und nach aufloͤſen und zerfiören ; ein 
anhaltentes und oft wiederhohltes Reiben harter 
Koͤrper an den Zähnen, wodurch das Email all— 
maͤlig abgekratzt wird; z. E. der Gebrauch thoͤ— 
nerner Tabakspfeifen, der Mißbrauch metallener 
Zahnſtocher, harter, erdiger, oder ſauerer Zahn— 
pulver, der unbehutſame Gebrauch der Feile. 
Auch gehören hieher die Bruͤche der Zähne, wo⸗ 
bey gemeiniglich ein Stuͤck don Email abfpringts 
die Abſonderung des Randes des Z:hnfleifcheg, 
wodurch der Hals, oder gar ein Theil der Wur- 
zel des Zahns entbloͤſt wird. 

| 8. 196. 

Gemeiniglich wird der Zahn, der an einer 
Stelle ſeines Email beraubt iſt, zuerſt gegen die 
Luft, und die Kälte und Wärme empfindlich. 
Nach einiger Zeit wird die enthloͤſte Stelle miß⸗ 
farbig, und es entſteht daſelbſt allmaͤlig ein carioͤ— 
ſes Loch. — Indeſſen entſteht auch dieſe Gat⸗ 
tung des Beinfraßes wohl ſeltner von dieſen äu- 
ßern Urſachen, als man glaubt. — Man fieht - 
oft, daß die Zähne nicht carioͤs werden, ob— 
gleich ihre Reinigung im hoͤchſten Grade vernach- 
laͤſſiget wird; und wird dadurch berechtigt zu glau⸗ 

IV. Band. J ben, 
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ben, daß der Schmutz, wenigſtens nicht jede Art 
von Schmutz den Zähnen nicht fo nachtheilig if, 
als man glaubt. — Man ſieht oft Fracturen, 
oder von Email entbloͤſte Stellen an einem Zahne, 
der weder gegen die Luft und Kaͤlte empfindlich 
iſt, noch karloͤs wird: — Und wenn ein ſolcher 
Zahn empfindlich iſt, hoͤrt er oft nach einiger 
Zeit auf, es zu ſeyn, und bleibt gefund und 
brauchbar. — Auch iſt es ſehr wahrſcheinlich, 
daß in den juͤngern Jahren die Natur das Email 
wieder erſetzt, und die entblößte Stelle von neu⸗ 
em bedeckt, und uͤberzieht. 
$. 197. 
Ein Zahn, deſſen Wurzel cariòs iſt, muß 
jederzeit ausgezogen werden. Dies muß ohne 
Aufſchub geſchehen, ſoͤnſt theilt ſich der Beinfraß 
ben Zahnhoͤhlenfortſaͤtzen und der Kinnlade mit. 
Man gibt zwar den Rath, wenn man nach Aus⸗ 
ziehung des Zahns findet, daß die Wurzel nicht 
ſehr ſchadhaft iſt, die rauhe carioͤſe Ueberfläche 
abzufeilen; oder falls ein carioͤſes Loch an ders 
ſelben befindlich iſt, daſſelbe zu reinigen, aus⸗ 
zubrennen, zu plumbiren, darauf den Zahn 
wiedereinzuſetzen, und auf dieſe Art das Uebel 
ohne den Verluſt des Zahns zu heben. Wahr⸗ 
ſcheinlich aber gelingt dieſer Verſuch ſelten; theils 
weil dieſer Beinfraß gemeiniglich aus einer in⸗ 
nern Urſache entſtehet: theils weil gemeiniglich 
auch der Zahnkanal ſchadhaft iſt; und endlich 
weil ſich die Krankheit der Wurzel oft dem Boden 
des 
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des Zahnhoͤhlenfortſatzes mitgetheilt hat. — 
Auch hat man bemerkt, daß in denen Faͤllen, 
wo der Verſuch noch am beſten gelang, der Zahn 
ſich dennoch nie wieder gaͤnzlich befeſtigte. Gemei⸗ 
niglich ſteht er blos deswegen etwas feſt, weil ſeine 

Wurzel genau in die Zahnhoͤhle paßt, und das 
Zahnfleiſch ſich feſt um ihn legt. Immer kann 
man ihn ſehr leicht wieder ausziehen. Nie iſt 
er alfo dem Kranken von großen Nutzem. — 
In denen Jallen, wo dieſer Beinfraß Zahngee 
ſchwuͤlfe, Sifeln u. ſ. w. verurſacht hat, würde 
man die Heilung der Krankheit erſchweren, ja 
N gänzlich hindern, wenn man den De wieder 
elnſetzte. N a 

$. 198. 
85 Auch der Beinfraß im Zahnkanale erfordert 
die Ausziehung des Zahns. Man (Fauchard) 
dat zwar auch in dieſem Falle den Vorſchlag ge⸗ 
than, in den ausgezoggen Zahn ein Loch zu boh⸗ 
ren, durch daſſelbe die sariöfe Höhle zu reinigen, 
Hund zu plumbiren, und dann den Zahn mies 
der einzuſetzen. Aber auch in dieſem Falle moͤchte 
ein Verſuch dieſer Art wohl ſelten gelingen; da 
auch dieſer Beinfraß gemeiniglich von innern Ur⸗ 
ſachen entſteht. — Auch kommt es darauf an, 
ob der Beinfraß den Zahn innerlich ſtark, oder 
en vor ausgehoͤhlt hat. 
| §. 199%» — | 

| Die Behandlung des äußern Beinfraßes iſt 
nach der Verſchiedenheit des Falles verſchieden. 


J 2 Ge⸗ 
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Gemeiniglich pflegt man einen hohlen Zahn, ſo— 
bald er Schmerzen verurſacht, auszuziehen; und 
man thut unrecht. — Ueberhaupt muß man kei- 
nen hohlen Zahn ausziehen, blos weil er hohl, 
oder ſchmerzhaft iſt, ſo lange er noch irgend 
brauchbar iſt. Man kann ihn noch lange brauch— 
bar erhalten, und die Zunahme des Beinfraßes 
hemmen. Die Schmerzen an einem hohlen Zahne 
entſtehen in den ſeltenſten Fallen zunächft und einzig 
vom Beinfraße: gemeiniglich ruͤhren ſie von Ne— 
benurſachen her, die ſich leicht und ohne den 
Verluſt des Zahns heben laſſen. Und auch dann, 
wenn fie zunaͤchſt vom Beinfraße herruͤhren, kann 
man fie mehrentheiks ſtillen, ohne den Zahn aus— 
zuzieben. — Am wenigſten darf man mit der 
Aus ziehung eines hohlen Zahns eilen, wenn es 
ein vorderer Zahn iſt; wenn mehrere Zaͤhne zu⸗ 
gleich ſchadhaft find, und man deutlich ſieht, 
daß der Beinfraß von innern Urſachen herruͤhrt. 
Gemeiniglich wirkt die innere Urſache nach Aus— 
ziehung des ſchadhaften Zabns auf andere Zaͤhne; 
und man ſchaft daher dem Kranken durch die 
Operation keinen wirklichen Nutzen, ſondern be: 
ſchleinigt den Verluſt mehrerer Zaͤhne. — Rur 
wenn ein hohler⸗Zahn ganz unbrauchbar, oder 
Beſchwerden verurfacht, die auf keine andere 
Art gehoben werden können, muß er ausgezo— 
gen werden. 
§. 200. 
Einen hohlen Zahn, der noch brauchbar iſt, 
kann man noch lange Zeit brauchbar erhalten, 
und 
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und zugleich unſchmerzhaft machen, wenn man 
ihn reinigt, ausbrennt, und plumbirt. Die 
Reinigung geſchiehet mit Inſtrumenten, die man 
durch die äußere Oeffnung in die carioͤſe Höhle: 
des Zahns bringt, und womit man die daſelbſt 
befindlichen Unreinigkeiten, die theils durch den 
Beinfraß erzeugt worden, theils von außen hin— 
eingetreten find, fo rein als möglich heraus 
ſchaft. Zuweilen iſt die aͤußere Oeffnung ſehr 
enge und klein; in dieſem Falle muß fie vorher 
weiter gebohrt werden. Zuweilen iſt ſie an der 
Seite des Zahns, und von dem nahe anfes 
henden Zahn dergeſtalt bedeckt, daß man 
nur mit Schwierigkeit, oder ganz und gar 
nicht dazu gelangen kann. Im letztern Falle 
muß man den ſchadhaften Zahn ausziehen. 
Wenn es die Umſtaͤnde erlauben, kann man ihn, 
nachdem man ihn gereinigt, ausgebrennt und 
plumbirt hat, wieder einſetzen. Oder man kann 
an feine Stelle einen andern Zahn einpflanzen. 
Zuweilen iſt die äußere Oeffnung am Halſe des 
Zahns, und wird durch den Rand des Zahnflei— 
ſches bedeckt. Hindert dieſer den Wundarzt in 
der Operation, ſo muß er abgeſchnitten werden. 

s $. 201. 
Nachdem die carioͤſe Hoͤhle gereinigt iſt, 
bringt man das gluͤhende Eiſen in dieſelben- 
theils um die innere carisfe Ueberflaͤche derſelbe 
auszutroknen, und den Beinfraß gaͤnzlich zu til- 
gen; theils um die empfindlichen Theile daſelbſt 
. zu 


pPfudlich zu machen. 
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zu gere und den Zahn gegen — 
womit bie Höhle angefüllt wird, unempfindlich zu 
machen, und alle fernere Anfäle von Zahn⸗ 
ſchmerzen in der Folge zu verhüten. Je ſorgfaͤl⸗ 
tiger dies geſchlehet, deſto gewiſſer iſt der 
guͤckliche Erfolg der Operation. Vorzuͤglich 
kommt es darauf an, den Nerven zu zerſtoͤren, 
fonft verurſacht das eingelegte Bley Schmerzen, 
und muß wieder ausgenommen werden; und der 
Kranke iſt noch immer wie vorher oͤftern Zahn⸗ 
ſchmerzen unterworfen. In dieſer Abßcht thut 
man wohl, wenn man, nachdem man die innere 
Ueberflaͤche der carioͤſen Höhle hinreichend cauteri⸗ 
firt hat, eine dünne gluͤhende Sonde oder Strik⸗ 
nadel zu wiederhohlten Malen herunterwaͤrts 
nach der Wurzel hingerichtet in den ne 
$. 202. N 
Nachdem der Zahn ausgebrennt if, ua 
man ihn abermals, und legt nun gewoͤhn⸗ 
lich noch verſchiedene Tage nach einander, mit⸗ 
telſt etwas Baumwolle, Zimmt⸗ oder Nelkenoͤl 
oder Spirit, vin. rectif. in die Hohle, theils 
um alles noch auszutroknen, was etwa der Wir⸗ 
kung des gluͤhenden Eiſens entgangen iſt; theils 
um alle empfindliche Theile auf die vielleicht das 
Eiſen nicht genug gewirkt hat, vollends unem⸗ 


$. 203. N 
Einen Zahn plumbiren heißt, die carioͤſe 


Hoͤhle deſſelben mit Zinn, Staniol, Gold, oder 
mit 
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mit irgend einer andern feſten Maſſe anfuͤl⸗ 
len. Man verſchaft dem Zahne dadurch nicht 
allein mehr Feſtigkeit, daß ſeine ausgehoͤhlte 
Krone nicht zerbricht; ſondern man hindert auch 
dadurch den Eintritt der Luft und der Speiſen 
in die cariöfe Hoͤhle, verhuͤtet dadurch eine neue 
Faͤulniß, und folglich den Verluſt des Zahns. 
Man hat beobachtet, das ein plumbirter Zahn 
20 und mehrere Jahre lang brauchbar geblieben, 
und erhalten worden iſt. 


% 204. 


Man druckt gemeiniglich ein Stuck Staniol, 
oder feines Goldblech, von einer ſolchen 
Groͤße, daß es die Hoͤhle des Zahns genau an⸗ 
fuͤlt, allmaͤlig in die Hoͤhle des Zahns. Es iſt 
beſſer, wenn dies Stuͤck ein wenig zu groß, als 
zu klein iſt. Das was am Ende der Operation 
zu viel iſt, kann immer mit der Feile abgenom⸗ 
men werden. Merkt man am Ende, daß das 
Stuͤck zu klein iſt, und die Höhle nicht ganz an⸗ 
fuͤllt, fo muß man noch ein kleineres Stüd ein⸗ 
drucken, und dies liegt ſelten feſt.— Bemerkt 
man beym Einlegen des Staniols, daß der 
Zahn noch etwas empfindlich iſt, ſo darf man 
es nicht ſo gleich, ſondern erſt nach einigen Ta⸗ 
gen, allmaͤlig ganz feſt drucken. Immer aber 
muß es zuletzt ſo feſt eingedruckt werden, daß 
nichts von Speiſen und Getränken in die Höhle 
dringen kann. Auch hat man wohl darauf zu 
achten, daß das Staniol nicht dus der Oeffnung 
34 ber⸗ 
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heraus, und äber die nahe Zahnflaͤche hervor: 
ragt: die Zahnhoͤhle würde ſonſt beym Kauen 
durch den Druck aufs Staniol leiden und 
ſchmerzhaft, oder das Staniel ſelbſt wuͤrde lo⸗ 
cker werden. 5 

§. 205. | 

Wenn man bemerkt, daß nach dem Gebrau⸗ 

che des glübenden Eſſens und der at iherifchen 
Oele der Zahn noch etwas empfindlich iſt kann man 
die Hoͤhle vorher eine Zeitlang mit Wachs, Harz, 
oder einem Kitt anfüllen, um fie almalig an den 
Druck eines fremden Koͤrpers zu gewoͤhnen. Einen 
guten Kitt dieſer Art, (Hirſch) bereitet man aus 
gleichen Theilen rerebinth. coct. und Calc. 
vin. welche man mit Leinolſirniß, oder einem ſtar⸗ 
ken Hausblaſenſchleim wohl zu einer Maſſe 
knetet. 

$. 206. 


8 zeigt ſich, nachdem das Staniol 
eingelegt iſt, der Zahn empfindlich und 
ſchmerzhaft. Hoͤrt er nicht bald auf, es zu ſeyn, 
fo muß man das Staniol wieder ausnehmen, 
den Zahn noch einmal cauteriſiren, und dann eine 
Zeitlang mit Wachs oder mit Kitt anfuͤllen. Je en⸗ 
ger der Boden der Höhle, und je weiter die dus 
ßere cariöfe Oeffnung iſt, deſto weniger liegt das 
Staniol feſt darin. Iſt die aͤußere Oeffnung ſehr, 
weit, und der Boden ſehr enge, ſo kann der 
Zahn gar nicht plumbirt werden. — Iſt die 
Höhle ſehr groß und der ganze Umfang der 5 

ehr 
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fehr duͤnne, fo muß das Staniol ſehr duͤnn ſeyn, 
und behutſam eingedrückt werden, ſonſt bricht 
man leicht die Krone entzwey. 


$. 207. 


Iſt die carioͤſe Höhle im Zahne fo groß, daß 
die Krone in ihrem ganzen Umfange ſehr duͤnn 
und zerbrechlich iſt, oder iſt die Oeffnung ſo be— 
ſchaffen, daß das Bley nicht in der Hoͤhle liegen 
bleibt; oder bleibt nach wiederhohlter Anwen— 
dung des Zimmtoͤls und des gluͤhenden Eiſens 
der Zahn immer noch ſo empfindlich, daß der 
Kranke das Bley in demſelben nicht vertragen 
kann, fo muß der Zahn ausgezogen werden; 
theils um die oͤfteren Anfaͤlle von Zahnſchmerzen, 
und den uͤbeln Geruch aus dem Munde, den er 
gemeiniglich verurſacht, zu heben; theils auch um 
zu verhüten, daß ſich die übrige Zähne auf der Sei⸗ 
te, auf welcher ſich der hohle Zahn befindet, 
nicht mit ſteinichter Materie und Schmutz uͤbezie⸗ 
hen, und ſchadhaft werden; welches gemeini- 
glich geſchiehet, wenn der hohle Zahn den Kran— 
ken hindert, auf der Seite wo er ſich befindet, zu 
kauen. — Man kann zwar, wenn die Wurzel 
des Zahns geſund iſt, die ſchadhafte Krone bis 
auf den Hals abfeilen, und auf die Wurzel die 
Krone eines andern Zahns mittelſt einer Schrau 
be befeſtigen, aber dieſe Operation iſt mit 
man cherley Schwierigkeiten verbunden, und findet 
felten ſtatt. 


J 5 §. 209 


\ 


238 Das fiebente Käpitet, 


8. 208. 


Die mißfarbigen, vorzuͤglich ſchwarzen Fle⸗ 
cken im Email, die gemeiniglich der erſte Uns 
fang des Beinfraßes find, und von einer ans 
flangenden uͤberflaͤchlichen Zerſtoͤrung des Email 
herruͤhren, pflegt man mit erdigen Zahnpulvern, 
und wenn dieſe nicht hinreichend ſind, mit der 
Feile abzureiben. Dies muß vorzuͤglich bald 
geſchehen, wenn der Fleck feucht iſt. Iſt nach 
dieſer Operation die Stelle, wo der Fleck war, 
gegen die Luft, die Wärme und Kälte empfinds 
lich, ſo berührt man ſie mit dem glühenden Ei⸗ 
fen, oder befeuchtet fie oft mit Zimmtoͤl. Es 
ſcheint wirklich, daß ſich dieſe Stelle zuweilen 
wieder mit Email uͤberziehet, wenigſtens 
bleibt nach dieſer Operation der Zahn oft lange 

geſund und brauchbar. — Zuweilen geſchiehet 
aber auch das Gegentheil; der Zahn ſchmerzt 
nach der Operation mehr als vorher; ja er faͤngt 
nach derſelben an zu ſchmerzen, da er vorher 
nicht ſchmerzte. Zuweilen erſcheint nach der 
Operation der Beinfraß wieder, und nimmt 
ſchnell zu, da er vorher in der Geſtalt des ſchwar⸗ 
zen Fleckens nur ſehr langſam zunahm. — We⸗ 
nigſtens thut man wohl, daß man den Zahn uns 
angeruͤhrt läßt, wenn man eine innere Urſache 
des Beinfraßes vermuthet, wenn mehrere Zähne 
zugleich ſchadhaft find, und beſonders wenn der 
Fleck trocken iſt, und ſich nicht mit Zahnpulver 
abreiben laßt. Er bedeckt in dieſem Falle doch 
im f 


\ 
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mindert di Rn ber äußern Beine af 
dieſelbe. 6 Di 
Vata der er Bühne Künſt 
Ba. 
vi L. 209. 


Man kann einen ausgezognen Zahn wieder in 
feinen Zahnhoͤlenfortſatz einſetzen, er befeſtigt ſich 
gemeiniglich dergeſtalt wieder, daß er ſo brauch⸗ 
bar wird, als er vorher war. Man hat geſe⸗ 
hen, daß ein ſolcher eingepflanzter Zahn feſter ſte⸗ 
den bliebt als alle andere Zaͤhne beym Gebrauche 
des Queckfilbers locker wurden. Mehrentheils 
mag die Feſtigkeit eines eingeflanzten Zahns wohl 
blos davon abhaͤngen, daß ſeine Wurzel genau 
in den Zahnhoͤhlenfortſatz paßt, in welchen er ein⸗ 
gepflantzet iſt; und daß das Zahnfleiſch ſich feſt um 
ihn legt. Manchmal aber ſcheint wirklich eine 
lebendige Verbindung von neuem zu entſtehen: denn 
der eingepflanzte Zahn behaͤlt nicht allein ſeine 
natürliche geſunde Farbe, ſondern wird auch mit 
alle den Krankheiten befallen, womit lebendige 
Zaͤhne befallen werden. Nur muß, wenn man 
einen ſo gluͤklichen Erfolg erwarten will, der 
Zahn, den man einpflanzen will, ſogleich nach⸗ 
dem er aus gezogen iſt, in die Zahnhoͤhle eines 
ſo eben ausgezogenen Zahns geſetzt werden. 


9. 210. 
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§. 210. 
Es giebt verſchiedne Faͤlle, wo das Ein⸗ 
pflanzen der Zaͤhne, ſtatt findet. — Zaͤhne, die 


durch eine aͤußere Gewalt, durch eine Wunde, 
einen Fall, einen Schlag aufs Geſicht, locker, 
oder ganz ausgeſchlagen worden find, kann man 
ſogleich wieder in ihre Zahnhoͤhlenfortſaͤtze ein- 
ſetzen; ſie befeſtigen ſich gemeiniglich wieder. — 

Wenn durch Irrthum oder Unvorſichtigkeit der 

Zahnarzt ſtalt des ſchadhaften oder mit dem ſchad⸗ 

haften Zahne, einen geſunden Zahn ausgezogen hat, 

kann er diefen ſogleich wieder einſetzen und dadurch 

den begangenen Fehler wieder gut machen. Wenn 

ein Zahn oͤftere und heftige Schmerzen erregt, 

und an der Wurzel oder am Halſe carioͤs iſt, 

kann man ihn ausziehen, reinigen, plumbiren 

und wieder einſetzen. Er thut ſehr oft ſeine 
Dienſte wie zuvor, und erregt weiter keine Ber 
ſchwerde. — Wenn die Krone eines Zahns 

durch den Beinfraß oder durch irgend eine andre 

Urſache in einem hohen Grade ſchadhaft iſt, kann 

man den Zahn ausziehen, uad an ſeine Stelle 

einen andern geſunden Zahn einpflanzen, den 

man von einem andern Menſchen nimmt. 

9. 211. | 
Im letzten Falle iſt zum glücklichen Erfolge 

der Operation vorzüglich erforderlich, daß die 

Wurzel des Zahns, den man einpflanzen will, 

aufs genauſte in den Zahnhoͤhlenfortſatz paßt, in 
den man ihn einpflanzen will. In Ruͤckſtcht auf 

dieſes 
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dieſes ſind folgende Regeln zu bemerken. — Im⸗ 
mer muß ein Hundszahn an die Stelle eines 
Hundszahns; ein Schneidezahn an die Stelle 
eines Schneidezahns gepflanzt werden. — Im- 
mer muß der Zahn, den man einſetzen will, um 
ein weniges kleiner ſeyn als derjenige iſt, an deſ— 
ſen Stelle man ihn ſetzt. Wenigſtens darf man 
den neuen Zahn nie mit einiger Gewalt in den 
zu engen Zahnhoͤhlenfortſatz drucken; es erfolgt 
ſonſt gewiß Entzuͤndung und Schmerz, welche 
den Erfolg der Operation vereiteln, indem ſie 
den Wundarzt noͤthigen, den eingepflanzten Zahn 
wieder auszunehmen. Auch darf der einzupflan— 
zende Zahn nie länger, als ſeine Nachbarn ſeynz 
beſſer iſts, wenn er ein wenig kuͤrzer iſt; er wird 
ſonſt durch den gegenuͤberſtehenden Zahn beſtaͤndig 
gedruckt, erſchuͤttert und bewegt, und dadurch 
ſchmerzhaft, und gehindert, ſich zu befeſtigen. 
9/12. 

Man kann oft von der Groͤße der Krone 
eines Zahns auf die Groͤſe feiner Wurzel ſchlie— 
ßen, und den einzupflanzenden Zahn darnach 
waͤhlen. Indeſſen truͤgt dies Zeichen zuweilen. 
Auch iſt von dem auszuziehenden Zahne die Kro⸗ 
ne zuweilen abgebrochen, ſo daß man darnach 
nicht urtheilen kann. — Frauenzimmer haben 
gemeiniglich kleinere Zähne, als Mannsperſonen, 
Degiwegen nimmt man überhaupt den Zahn, den 
man einſetzen will, gern von einem Frauenzim⸗ 
mer. — Findet ſichs, daß die Wurzel dennoch 

zu 
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zu groß iſt, ſo kann man allenfalls ſo viel als 
noͤthig iſt, davon abfeilen. Dies thut man 
jedoch ungern, weil die Wurzel dadurch die klei⸗ 
nen Unebenheiten verlirt, die zu ihrer ine 
Befestigung viel beytragen. 

$. 213. 

Aus allen dieſen erhellet, daß man blos 
Schneide und Hundszaͤhne, und allenfals vor⸗ 
dere Backenzaͤhne verpflanzen kann. Zaͤhne 
mit mehreren Wurzeln laſſen ſich nicht verpflan⸗ 
zen, weil die Wurzeln eines ſolchen Zahns nie 
in die Zahnhoͤhle eines andern paffen. — Uebri⸗ 
gens muß der Zahn, den man einſetzen will, uns 
ſchadhaft, völlig ausgewachſen, und von einer 
voͤllig geſunden und jungen Perſon genommen 
werden. Zaͤhne von jungen Leuten vereinigen 
ſich weit gewiſſer mit dem Zahnhoͤhlenfortſatze, 
als Zaͤhne von alten Leuten. 5 

N §. 214. 
| Der Zahn, an deſſen Stelle man einen an⸗ 

dern einpflanzen will, muß mit moͤglichſter Behut⸗ 
ſamkeit, dergeſtalt, daß weder das Zahnſleiſch, 
noch der Zahnhoͤhlenfortſatz dabey verletzt wird, 
ausgezogen werden. Am beßten hebt man ihn 
mit dem Geißfuße aus. Allenfalls kann man 
ihn auch mit der Zange ausziehen. Das Zahnfleiſch 
ſondert man vorher wohl vom Zahne ab, damit 
es nicht zerreißt. — Soll die Operation gelin- 
gen, fo muß daß Zahnſleiſch und der Zahnhoͤhs 
lenfortſatz geſund und unfehlerhaft ſeyn. 8 
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das Zahnfleiſch ſchwammig, e erulcerirt, 
oder ifi eine Zahnfiftel vorhanden, fo findet die 
Operation nicht ſtatt. — Nie kann man einen 
Zahn in einen Zahnhoͤhlenfortſatz pflanzen, in 
welchem ein wackelnder Zahn ſteht, oder ſeit eis. 
niger Zeit ein Stift ſteckt, oder aus welchen der 
Zahn von ſich ſelbſt ausgefallen iſt; denn immer 
iſt in einem ſolchen Falle der Zahnhoͤhlenfortſatz 
ſo verengert, daß die Wurzel eines gefunden 
Zahns nicht Platz darin hat. Auch wenn die 
Krone eines Zahns ſeit einiger Zeit groͤßtentheils 
abgebrochen iſt, und der Kranke mit dieſem Zah— 
ne nicht mehr gekauet hat, iſt der Zahnhoͤhlen⸗ 
fortfag von unten auf gemeiniglich mehr oder we— 
niger verengert, und die Einpflanzung eines ans 
dern Zahns gelingt felten. 
„41. 

Der Kranke, dem man einen Zahn einpflan⸗ 
zen will, darf nicht zu jung ſeyn; denn die 
Zahnhoͤhlenfortſaͤtze muͤſſen ihre voͤllige Groͤße er⸗ 
reicht haben, wenn die Operation gelingen ſoll. 
Aber auch bey betagten Perſonen gelingt fie ſel— 
ten, denn ihre Zahnhoͤhlen ſind gemeiniglich zu 
enge, und ihr Zahnſleiſch befeſtigt ſich nicht leicht 
an dem eingepflanzten Zahne. — Uebrigens muͤſ— 
ſen, wenn man einen Schneide- oder Hunds— 
zahn einpflanzen will, in beyden Kinnladen Ba— 
ckenzaͤhne vorhanden ſeyn, die die Kinnladen 
von einander entfernen, damit der eingeflanzte 
Zahn von dem gegen uͤber befindlichen BR 
Brut und erſchuͤttert wird; 

§. 216. 
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Der Zahn, den man einpflanzen will, fo 
wie auch der Zahn, in deſſen Zahnhoͤhle man 


einen andern Zahn einpflanzen will, muß ſo eben 


ausgezogen ſeyn. Wenn man beyde Zaͤhne zu 
gleicher Zeit auszieht, und die Einpflanzung ſo— 
gleich bewerkſtelligt, erfolgt die Vereinigung am 
allergewiſſeſten. Paßt die Wurzel des neuen Zahns 


nicht, und iſt man genoͤtdigt die Feile anzuwen⸗ 
den, ſo ſammelt ſich in dieſer Zwiſchenzeit leicht 


etwas geronnenes Blut, im Zahnhoͤhlenfortſatze, 
welches man mit einem Cbarpiepinſel forgfältig 
auswiſchen muß, ehe man den neuen Zahn 
einſetzt. 
§. 217. 
5 1 

Sobald der Zahn eingeſetzt iſt, wird er mittelſt 
einer Ligatur befeſtigt. Die Abſicht des Wund⸗ 
arztes iſt dabey nicht allein den Zahn zu befeſti— 
gen, bis er ſich vereinigt hat, ſondern auch ihn 


gelinde in den Zahnhoͤhlenfortſatz zu drucken. 


Er wickelt daher bey einem Hundszahn den Fa— 


den zuerſt gerade uͤber der Stelle, wo der Zahn 


anfängt dick zu werden, um den Zahn; die bey: 
den Enden des Fadens befeſtigt er am Halſe der 
beyden naͤchſten Zaͤhne. Bey einem Schneide⸗ 
zahn laͤßt er den Faden blos ſchief uͤber den 
obern Rand des Zahns hinlaufen. Auf dieſe 
Art druckt der Faden den Zahn immer gelinde in 
den Zahnhoͤhlenfortſotz. Indeſſen darf dieſer 
Druck nicht zu ſtark ſeyn, ſonſt erregt er Schmerzen. 

| Die 


— 
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Die Ligatur bleibt fo lange liegen, dis der Zahn 
feſt ſteht; das iſt, zuweilen 8 Tage, zuweilen 
vier Wochen. Immer muß der Kranke die erſte 
Zeit alles meiden, was dem Zahn einige Ge— 
walt anthun und dadurch ihn entzuͤnden und 
ſchmerzhaft machen kan. — Den Erfolg der 
Operation kann man nie mit Gewißheit zum vor: | 
aus ſagen. Zuweilen befeſtigt ſich der Zahn ohne 
alle Schwierigkeiten ſehr bald, zuweilen ſpaͤter. 
Zuweilen erfolgen die Schmerzen und Entzuͤn⸗ 
dung, und er muß wieder ausgenommen wer— 
den. Zuweilen erfolgen keine uͤble Zufaͤlle, und 
der Zahn wird dennoch nicht feſt. 


$. 218. 


Zuweilen erfolgt nach der Einpflanzung eines 
Zahns eine Exulceration am Zahnfleiſche, die 
allmaͤlig mehrere Theile im Munde, ja ſelbſt die 
Knochen ergreift und tödlich werden kann. (Mem. 
of. the med. Society of London Vol.) 
Man hat verſchiedene Urſachen, dieſe Exulcera— 
tion fuͤr veneriſch zu halten, und zu vermuthen, 
daß in ſolchen Faͤllen mit dem Zahne veneriſches 
Gift eingepflanzt worden iſt. Die Gruͤnde, wor— 
auf ſich die dieſe Vermuthung ſtuͤtzt, ſind fol⸗ 
gende. — Verſchiedentlich hat man in dieſen 
Faͤllen das Queckſilber mit gutem Erfolge ange⸗ 
wendet. Es beweißt nichts dagegen, daß das 
Queckſilber oft auch nichts gefruchtet hat; denn 
auch bey andern veneriſchen Zufaͤllen iſt es unter ge⸗ 
wiſſen Umſtaͤnden allein zuweilen unzureichend. — 

IV. Band. K. Nie 
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Nie iſt die Krankbeit bis jetzt nach Einſetzung 
todter oder elfenbeinernerZaͤhne beobachtet worden. 


Daß der Zahn nachdem er ausgezogen worden 


iſt, wohl gereinigt, und abgewaſchen wird, be— 
weiſt nichts dagegen; das Gift kann innerlich 


im Zahne enthalten ſeyn. — Waͤre blos ein oͤrt⸗ 


licher Reiz an der Krankheit ſchuld, fo muͤßte dies 
ſelbe fogleich in den erſten Tagen nach der Ope⸗ 
ration entſtehen; aber ſie entſteht ſelten vor der 
vierten Woche, und immer nachdem ſich der Zahn 
bereits befeſtigt hat. — Die Exulceration er⸗ 
greift allmaͤlig die Lippen, Mandeln; zuweilen 


geſellt ſich ein Ausſchlag und Fieber dazu Dies 


können nicht wohl Wirkungen eines oͤrtlichen Rei⸗ 


zes ſeyn. — Wenn man bedenkt, von welcher 


Menſchenklaſſe diejenigen ſeyn muͤſſen, die ſich 
um ein geringes Geld einen gefunden Zahn aus— 


reißen laſſen; wie häufig unter dieſer Menſchen⸗ 


klaſſe die veneriſchen Krankheiten find: und wie 


ſehr verborgen zuweilen die veneriſche Anſteckung 


iſt; wenn es ſich wohl vermuthen laͤßt, daß der 
Zahnarzt oft mehr dafuͤr beſorgt iſt, daß der 
Zahn gut paßt, und ſich befeſtigt, als daß der 
Kranke, von dem er ihn nimmt, geſund iſt, ſo 
kann man mit vieler Wahrſcheinlichkeit anneh⸗ 


men, daß die Krankheit nicht von örtlichen 


Reitze, ſondern von einem eingepflanzten, meh» 
rentheils wohl veneriſchen Gifte herruͤhrt. 
S. 219. 
Freylich gibt es nun auch verſchiedene Um⸗ 


ve bey der aM die die Wahrſchein⸗ 


lichkeit 
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lichkeiten dieſer Vermuthung mindern (Hunter, 
on venereal Diſeaſes).— Verſchiedene Kranke, 
3. E. genaſen ohne Queckſilber; einer wurde 
blos durchs Seebad, ein anderer durch die China 
geheilt. — Bey andern verlor ſich die Krank⸗ 
heit von freyen Stuͤcken, nachem der eingepflanzte 
Zahn wieder ausgezogen war. — Gemeiniglich 
nimmt die Exulceration weit ſchneller zu, als 
veneriſche Exulcerationen zuzunehmen pflegen. — 
Diejenigen, von denen die Zähne genommen wa⸗ 
ren, wurden vorher genau unterſucht, und geſund 
befunden. | 


MN 

Vielleicht laͤßt ſich aus allen dieſen ſchließen, 
daß nicht blos veneriſche, ſondern auch andre 
Krankheitsſtoffe mit den Zaͤhnen eingepflanzt 
werden koͤnnen, und daß dieſe durch den oͤrtli⸗ 
chen Reiz eine ſtaͤrkere Wirkſamkeit erhalten. — 
Uebrigens iſt nicht zu laͤugnen, daß bis jetzt noch 
viel unerklaͤrbares in dieſer ſonderbaren Krank⸗ 
heit übrig bleibt. — Man hat fie ganz und gar 
nicht zu fürchten, wenn man zum Einpflanzen 
todte Menſchenzaͤhne waͤhlt, die man von ge⸗ 
ſunden, gewaltſamer Weiſe umgekommenen Pers 
ſoͤnen nimmt. Beſitzt man einen Vorrath fols 
cher Zähne, fo hat man noch uͤberdem den Vor⸗ 
theil, daß man in jedem Falle einen davon aus- 
ſuchen kann, der genau paßt. Indeſſen befe- 
ſtigt ſich ein ſolcher Zahn ſelten ſo gut, als ein 
friſch aus gezogener. b 
2 §. 221. 


N 
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Auch künstlich bereitete Zaͤhne ae ein⸗ 


ſetzen. Man verfertigt ſie aus Menſchenzaͤhnen, 
aus den Zaͤhnen des Hippopotamus, aus El⸗ 
fenbein. Die letztern werden indeſſen leicht gelb. 
Alle dieſe kuͤnſtliche Zaͤhne haben keine Wurzeln, 
und gleichen blos der Krone eines Zahns. Es 
gibt zwey Faͤlle, wo man dergleichen Zaͤhne ein⸗ 
ſetzt. Der erſte Fall iſt; wenn ein Zahn ſchon 
ſeit geraume Zeit verlohren, und ſein Zahnhoͤh— 

lenfortſatz geſchloſſen ‚ ‚oder ſehr verengert iſt. 

Man ſetzt in dieſem Falle den kuͤnſtlichen Zahn 
aufs Zahnfleiſch, und befeſtigt ihn an den naͤch⸗ 

ſten beyden Zaͤhnen. Man bohrt naͤmlich an den 
untern Theile des Zahns ein Loch von einer Seite 


zur andern, wodurch man einen doppelten Fa⸗ 
den zieht, den man an die beyden naͤchſten Zaͤhne 


bindet. Setzt man mehrere kuͤnſtliche Zaͤhne 


nebeneinander ein, ſo muͤſſen ſie an ihrer hintern 


Seite durchs Blech befeſtigt werden. — Selten 


ſteht ein ſolcher Zahn ſo feſt, daß man damit 


kauen koͤnnte; er dient blos dazu, die Unge⸗ 


ger zu heben, die eine Zahnluͤcke verurſacht. 


5. 222. 

Der zweyte Fall, wo man kuͤnſtliche Zaͤhne 
einſetzt, iſt, wenn ein Zahn, der noch feſt ſteht, 
eine ſehr verdorbene Krone hat. Man feilt in 
dieſem Falle die ſchaͤdhafte Krone bis auf den 
Hals ab, und befeſtigt auf der Wurzel eine 
N Krone ane einer Schraube. — 

Dieſe 
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Dieſe Operation aber iſt mit ſo maacherley Schwie- 
rigkeiten verbunden, daß man wahrſcheinlich in 
den meiſten Faͤllen dieſer Art beſſer thut, wenn 
man den Zahn ganz auszieht, und einen leben⸗ 
digen, oder todten einpflanzt. — Man kann 
ganze Reihen kuͤnſtlicher Zaͤhne, ganze kuͤnſtliche 
Zahnladen einſetzen Fauchard, Jourdain, 
Journal de Medecine et Chirurgie Tome 
LXI). 


Wackennde Zähne 


5223, 

Die Zaͤhne verlieren bey mancherley Gelegen⸗ 
heiten ihre Feſtigkeit, und werden wackelnd. — 
Zuweilen iſt eine Gewalt, die von außen auf 
den Mund oder die Backen wirkt, die Veranlaſ⸗ 
ſung dazu. Zuweilen verliert ein Zahn ſeine Fe⸗ 
ſtigkeit, indem der Kranke auf etwas hartes 
beißt. — Ein ſchiefſtehender Zahn verliert 
durch eine jede Gewalt, die auf ihn wirkt, leich⸗ 
ter ſeins Feſtigkeit, als ein gerade ſtehender. — 
Ein Zahn, der laͤnger iſt, als ſeine Nachbarn, 
leidet bey dem Kauen mehr als andere Zaͤhne, 
und wird leicht locker. 

n $. 224. 

Das ſchwammichte Gewebe des 6 0 
welcher den Zahnhoͤhlenfortſatz bildet, und die 
gefaͤßvolle Beinhaut, welche die Wurzel desZahns 
umgibt, ſchwellen leicht guf, verengern und 
KN 3 ſchließen 


* 
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ſchließen von unten herauf den Zahnhoͤhlenfort⸗ 
fag, und beben den Zahn in die Hoͤhe, der dann 
zuerſt länger als feine Nachbarn, almälig wak⸗ 
kelnd wird, und endlich von ſich ſelbſt ausfaͤllt. 
Dies geſchiehet, wenn ein Zahn ſeinen Gegner 
verlohren hat, und folglich beym Kauen keinen 
Gegendruck leidet. Zuweilen iſt auch eine innere 
Urſach daran ſchuld, z. E. der innere Gebrauch 
des Queckſilbers, der Scorbut u. ſ. w. 


$. 225. 
Es gibt Faͤlle, in welchen der obere Rand 
des Zahnhoͤhlenfortſatzes allmaͤlig verſchwindet. 
Die Folge davon iſt, daß der Zahnhoͤhlenfort⸗ 
fag kürzer wird, das Zahnfleiſch ‚feine Verbin⸗ 
dung mit dem Zahne verliert, und herabſinkt, fo 
daß zuerſt der Hals, und allmaͤlig der obere Theil 
der Wurzel des Zahns entbloͤſt wird. Der Zahn 
ſcheint länger zu werden, verliert feine Feſtig⸗ 
keit, wird wackelnd, und faͤllt endlich aus. 
Dieſe Fälle ereignen ſich vorzüglich häufig bey 
alten Leuten, und bey denen, die mit dem 
Scorbut des Zahnfleiſches behaftet find. — Auch 
die Exulceration des Randes des Zahnfleiſches, 
und die Anhaͤufung des Tartarus zwiſchen dem 
Zahne und Rande des Zahnfleiſches, wovon im 
vorhergehenden bereits gehandelt worden iſt, iſt 
eine häufige Urſache wackelnder Zähne, 
$. 226. 
Man kann dergleichen wackelnden Züihnen! ihre 
Feſtigkeit wieder verſchaffen, oder ſie wenigſtens 
noch 
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noch eine geraume Zeit erhalten, wenn man ſte 
durch eine Ligatur an die naͤchſtſtehenden Zaͤhne 
befeſtigt, und eine Zeitlang ve rhuͤtet, daß keine 
äußere Gewalt auf fie wirkt. Sind mehrere Zaͤh— 


ne neben einander locker, ſo befeſtigt man ſie 


mittelſt des Blechs. — Zaͤhne, die durch aͤußere 
Gewalt, oder beym Kauen ihre Feſtiskeit ver: 
loren haben, befeſtigen ſich bey Anwendung die⸗ 
fer Miitel gemeiniglich wieder. — Ein Zahn, 
der ſchon ſeit geraumer Zeit wackelnd iſt, befeſtigt 
ſich nicht leicht wieder; gemeiniglich hat ſich ſein 
Zahnhoͤhlenfortſatz von unten auf mehr oder we— 
niger geſchloßen, verkuͤrzt und verengert. Man 
kann indeſſen verſuchen, ihn zu befeſtigen; nur 
muß man ihn alsdann ausziehen; ſeine Wurzel 
mittelſt der Feile, ſo viel als noͤthig iſt verkuͤrzen, 
damit fie ganz in den Zahnhoͤhlenfortſatz einges 
ſetzt werden kann; allenfalls auch wohl vom 
2 Theile der Krone etwas abfeilen, wenn 
er uͤber die andern Zaͤhne hervorragt; alsdann 
ihn einſetzen, mittelſt der Ligatur befeſtigen, 
und das Zahnfleifeh frarifiiiren. Selten wird er 
ſich jedoch ſo befeſtigen, daß man damit kauen 
kann — Mißlingt der Verſuch gänzlich , 10 
nimmt man ihn aus, und ſetzt einen fünftliche 
Zahn an feine Stelle. 


. 
Wackelnde Zähne bey alten Perſonen befe⸗ 
tigen ſich nie wieder; man kann ſie indeſſen eine 


Zeitlang erhalten, wenn man die Ligatur anlegt. 
K 4 und 
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und das Zahnfleiſch ſcarifieiret, damit es ſich 
erhebt, und feſter an den Zahn legt. — Hat 


eine innere Urſache Antheil an dem Wackeln des 


Zahns, ſo muß dieſe gehoben werden. — Was 
die Exulceration des Zahnfleiſches, und die An⸗ 
haͤufung der ſteinichten Materie unter demſelben 
erfordert, iſt bereits im Verhergehenden bey 
einer andern Gelegenheit angezeigt worden. 


Gebrauch der Feile. 


6. 228. 


Die vorzüglichſten Faͤlle „ in welchen man 
die Feile an den Zaͤhnen anwendet, ſind fol⸗ 
gende. — Es iſt im vorhergehenden bereits 
bemerkt worden, daß man den Anfang des 
äußern Beinfraßes, der gemeiniglich unter der 
Geſtalt eines ſchwarzen Fleckens erſcheint, oft 
mittelſt der Feile wegnehmen kann. — Zumpi⸗ 
len erhebt ſich ein Zahn, wie auch bereits be⸗ 
merkt worden iſt, aus ſeinem Zahnhoͤhlenfort⸗ 
ſatze, und wird laͤnger als ſeine Nachbarn. 
Ein ſolcher Zahn leidet beym Kauen, und allen 
Bewegungen der Kinnladen immer mehr Ge— 
walt, als die andern Zähne, und wird daher 
leicht ſchmerzhaft, oder wackelnd. Da er oͤftern 
und ſtaͤrkern Reibungen an ſeinem Gegner aus— 
geſetzt iſt, wird er leicht an einer oder mehrern 
Stellen des Email beraubt, und folglich carioͤs. 
Man feilt daher, um dies alles zu verhuͤten, 

von 


| 
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von einem ſolchen Zahne ſo viel ab, als noͤthig 
iſt, um ihn den andern Wich zu machen. 
ei $. 229. 
Die Schneide- und Hundszaͤhne haben zu⸗ 
weilen eine ſehr duͤnne und feine Schneide oder 
Spitze, welche leicht abbricht, oder auch wohl 
die Zunge oder die Lippen verletzt. Man thut 
wohl wenn man etwas davon abfeilt, daß ihre 
Schneide oder Spitze etwas abgerundeter und 
dicker wird. Scharfe Raͤnder, Ungleichheiten 
und Spitzen an zerbrochenen carioͤſen Zahnkro⸗ 
nen eiten verwunden, exulceriren gemeini⸗ 
glich die Zunge und innere Seite der Backen, 
und werden deswegen mit der Feile abgenom⸗ 
men. — Die aus der Reihe hervortretenden Sei⸗ 
tenraͤnder ſchiefſtehender Zaͤhne kann man mit 
der Feile wegnehmen. Nur darf in dieſem Falle 
der Zahn nicht ſeht ſchief ſtehen, weil man ohne 
en re üble Folgen zu veranlaſſen, nicht viel 
Zahne abfeilen kann. — Carioͤſe, ganz 
hohle; „oder zerbrochene Zahnkronen feilt man 
bis an den Hals ab, um kuͤnſtliche Zahnkronen 
dar auf au ſchrauben. 
25 $. 230. Ä 
Bey ganz cariöfen und eib denen Zaͤhnen 
kann man die Feile dreuſt und obne Bedenken 
der jedesmaligen Abſicht gemaͤß anwenden; bey 
ſenſt geſunden, z. E. zu langen, oder ſchiefſte⸗ 
henden Zaͤhnen aber muß fie behutſam gebraucht 
werden, man entblößt fonft die innere Knochen⸗ 
FRE ſubſtanz 
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ſubſtanz, macht den Zahn gegen Waͤrme und 
Kälte empfindlich, oder veranlaßt wohl gar den 
Beinfraß. Daß man ſich beym Feilen der innern 
Knochenſubſtanz des Zahns naͤhrt, merkt man, 
wenn dem Kranken das Feilen anfaͤngt empfinde 
1 oder gar ſchmerzhaft zu werden. 
„ NBIT | 
Bey alten Perſonen kann man die Seile 
ziemlich dreuſt gebrauchen, das Email ihrer 
Zähne iſt dick, und die innere Knochenſubſtanz 
wenig empfindlich. Jedoch auch bey juͤngern 
Perſonen bemerk man oft nach einem ſehr freyen 
Geb rauche der Feile keine üble Folgen, daher 
es glaublich daß entweder die entbloͤßte Knochen⸗ 
fläche austroknet, und unempfindlich wird, oder 
daß ſich das Email wieder erzeugt, und die ent⸗ 
bloͤßte Stelle wieder bedeckt. — Iſt die gefeilte 
Stelle empfindlich, fo kann man fie eine Zeit⸗ 
lang dann und wann mit Zimmtoͤl benetzen, und 
mit Wachs bedecken; mehreniheild verliert ſich 
dieſe Empfindlichkeit nach einiger Zeit. 


N Zahnſchmerzen. | 


5. 232. 


Die Zahafchmerzen find eben fo mannigfal⸗ 
tig, als Schmerzen an andern Theilen. Geo 
verſchieden ihre Urſachen find, fo verſchieden iſt 

die Behandlung, die fie erfordern. Die Schnee | 
er 
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keit, die man ſo oft bey der Kur der Zahnſchmerzen 
bemerkt, ruͤhrt gröͤßtentheils von der Schwierig⸗ 
keit her, ihre Urſachen in jedem beſondern Falle 
ausfuͤndig zu machen. Eben daher ruͤhrt auch 
die Veranlaſſung zu den fo haͤuſigen Gebrauch 
empiriſcher Mittel bey Zahnſchmerzen ie 

9. 233. N 

Wenn irgend eine Schmerzen erregende Ur⸗ 
ſache auf die Zaͤhne wirkt, wirkt ſie gemeini⸗ 
glich und vorzüglich auf einen hoblen Zahn. Ob⸗ 
gleich in dieſen Jaͤllen der Beinfraß am Zabne 
blos die prädifponirende Urſache iſt, iſt man 
doch gemeiniglich geneigt, ihn als die einzige 
oder Haupturſache der Zahnſchwerzen anzuſehen. 
Man wendet daher gemeiniglich Mittel an, die 
dieſer eingebildeten Urſache angemeſſen, folge 
lich unwirkſam ſind, und uͤberſieht die 
wahre Urſache. Auch in dieſem ſo gewoͤhnlichen 
Irrthume liegt eine Urſache der Schwierigkeit 
der Kur der Zahnſchmerzen. 

$. 234. 

So heftig auch die Zahrſchmerzen oft ſind, 
pflegt man fie doch ſelten als eine Krankheit zu 
betrachten, deren Heilung eine genaue und zweck— 
mäßige Diät erfordert. Der Kranke erlaubt 
ſich dabey ſeine gewoͤhnliche Lebensart, und wun⸗ 
dert ſich, daß kein Mittel die verlangte Wir— 
kung leiſtet; eine dritte Schwierigkeit bey der Kur 
der Zahnſchmerzen. — Da hier nicht der Ort 
iſt, alle moͤgliche Schmerzen erregende Urſachen 

anzü⸗ 
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anzuzeigen, wird es hinreichend 80 blos 
die gewoͤhnlichſten Urſachen der N 
anzumerken. ER 
§. 235. ö 
Ein hohler Zahn, der ſchmerzt, der Schmerz | 
entſtehe unmittelbar und allein von der carioͤſen 
Verderniß des Zahns, oder von einer andern 
hinzukommenden Urſache, muß jederzeit ſogleich 
gereinigt und mit Wachs angefuͤllt werden, da⸗ 
mit Luft, Speiſen und Getraͤnke nicht als Ne⸗ 
benreize auf ihn wirken, und den Schmerz vers 
mehren und unterhalten. 
er $. 236. ö Ba 
Wenn in einem hohlen Zähne während Da 
Kauen plotzlich ein Schmerz entſteht, und nach⸗ 
her fortdauret, ſo hat man Urſache dieſen 
Schmerz blos dem hohlen Zahne zuzuſchreiben, 
und muß ſogleich den Zahn wohl reinigen, und 
ſchmerzſtillende Mittel, welche weiter unten wer⸗ 
den angezeigt werden, in denſelben legen. 
Wird der Schmerz ſehr heftig und klopfend, fo. 
ſchaden alle reitzende Mittel, die Scariſttation 
des Zahnfleiches, oder Blutigel, an die Kinn⸗ 
backe gelegt, ſchaffen mehrentheils Linderung. 
Dauret der Schmerz lange fort, ohne einen in⸗ 
llammatoriſchen Charakter anzunehmen, und hels 
fen ſchmerzſeillende Mittel nicht, ſo muß der 
Zahn wohl ausgebrannt und plumbirt werden. 
Iſt in dieſem letzten Falle die Krone ſehr ſchad⸗ 
haft, 0 zieht man ihn aus. 
8.237. 
x 
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. 


Wenn ein Zahn, deſſen Krone dem äußern 
Anſehen nach unſchadhaft iſt, oft ſchmerzhaft 


wird, und auch in den Zwiſchenzeiten beym 


Kauen oder andern Öelegenpeiten ſich empfind- 


lich zeigt, fo hat man Urſache einen verborgnen 


Beinfraß zu vermuthen. Zuweilen befindet er 


ſich an der Spitze der Wurzel, und dann 


muß der Zahn ausgezogen werden; theils um 
den Schmerz zu heben, theils um zu verhuͤten, 
daß nicht Beinfraß und Fiſteln am Kinnbacken⸗ 
knochen und Zahnſleiſche entſtehen. — Zuwei⸗ 
len iſt die Oeffnung der carioͤſen Hoͤhle am Halſe, 
oder an der Seite des Zahns. Im erſten Falle 


wird ſie durch den Rand des Zahnfleiſches, im 
zweyten durch den zunaͤchſtſtehenden Zahn bedeckt 
und verdeckt. Im erſten Falle kann man ſich 


leicht einen Weg dazu bahnen, um die Mittel anzu⸗ 


wenden, die im vorhergehenden §. angezeugt 


worden find. Im zweyten Falle iſt man zumei- 


len genoͤthigt, den Zahn auszuziehen, um ihn zur 


reinigen, zu brennen, zu plumbiren, und dann 
wieder einzupflanzen. 
S. 238. 
Ein hohler Zahn, der oft und leicht ſchmerz⸗ 


haft wird, hindert den Kranken gemeiniglich 


auf der Seite, wo er ſteht zu kauen, und Dabey 
leiden alle ſeine Nachbarn. Sie uͤberziehn ſich 
mit Schmuz, und werden daher leicht ſchad⸗ 
haft; man glaubt in dieſem Falle, daß der cariöfe 

Zahn 


1 


+ 
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Zahn ſeine Nachbarn angeſteckt habe. Oder die 
Zaͤhne erheben ſich und werden lang und wackelnd. 
Man muß daher bey Zeiten einen ſolchen Zahne, 
wenn er noch brauchbar iſt, die Diſpoſition zu Zahn⸗ 
ſchmerzen dadurch benehmen, daß man ihn rei⸗ 
nigt, ausbrennt, und plumbirt. Einige ra- 
then ihn mit den Pelikan anzurucken, oder zu 
luxiren. Iſt er unbrauchbar, ſo muß er aus⸗ 
gezogen werden. 
a 5. 239. | 
Zuweilen iſt ber Zahnſchmerz wirklich inflam⸗ 
matoriſch. Er geht in dieſem Falle nicht ſelten 
in ein Zahnfleiſchgeſchwuͤr über. Alle reitzende 
Mittel vermehren ihn; blos von der Scariſica⸗ 
tion des Zahnfleiſches, von der Anlegung der 
Blutigel ans Zahnfleiſch, oder aͤußerlich an die 
Backe, von erweichenden Gurgelwaſſern, und 
Breyen iſt Linderung und Huͤlfe zu erwarten. 
Vorzuͤglich thut hier ein Brey aus Schierling 
und Hyoſcyamus gute Dienſte. Es iſt in die⸗ 
ſem Falle durchaus nothwendig, daß der Kranke 
eine antiphlogiſtiſche Diät beobachtet. Wenn 
der Kranke im ſchmerzhaften Zahne ein Klopfen 
empfindet; ſo kann man den Schmerz fuͤr inflam⸗ 
maloriſch halten, die Zahnſchmerzen der Schwan⸗ 
gern, diejenigen, die nach unterdruͤckter monat⸗ 
licher Reinigung, oder nach irgend einer Gewalt, 
die ein geſunder oder hohler Zahn beym Kauen 
oder bey irgend einer andern Gelegenheit er⸗ 
litten hat, entſtehen, ſind gemeiniglich von 
dieſer Art. 
§. 240. 


l 


4 
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6. | 
Sidi find. die e vb 
tiſch. Sie ensiehen in dieſem Fall oft ganz 
deutlich nach einer Erkaͤltung. Zuweilen vor 
zuͤglich bey feuchten kalten Wetter find fie epide⸗ 
miſch. Mehrenthells ergreifen dieſe Zahnſchmer⸗ 
zen mehrere Zaͤhne zu gleicher Zeit. Man be⸗ 
handelt ſte wie einen Rheumatiſmus. ie vor⸗ 
zuͤglichſten Mittel, die nach Erfahrungen dage⸗ 
gen empfohlen werden, ſind: — die ſpaniſche 
Fliegentinktur auf Baumwolle oder Charpie 
getröpfelt, und an das Zahnfleiſch des ſchmerz⸗ 
haften Zahns gelegt, fo daß ſich eine Blaſe Das 
ſelbſt erhebt; — das Cajeputoͤl auf Baumwolle 
getröpfelt, und in oder an den ſchmerzhaflen 
Zahn gelegt: — die Elektricitaͤt; — ein Stück⸗ 
chen Kampfer in oder an den ſchmerzhaften 
Zahn gelegt; — ſpaniſche Fliegenplaſter, oder 
ein Teig von Senf, oder Meerrettig auf den Arm, 
hinter die Ohren, oder aͤußerlich auf die Backen 
gelegt; — reitzende Kaumittel, vorzuͤglich ein 
Stück Meerrettig zwiſchen das Zahnfleich und die 
Backe nahe an den leidenden Zahn gelegt. — 
Wird der Schmerz heftig, ſo muß man auch 
bier das Zahnfleiſch ſcariſiciren, oder Blutigel 
anlegen. — Das Ausziehen des ſchmerzhaften 
Zahns hat in dieſem Falle gemeiniglich * üble 


Folgen. 
8 8. 24 1. 


Zahnſchmerzen entſtehen faſt eben fo oft aus 
dem Magen, als Kopfſchmerzen, und werden 
oft 
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oft durch cin Brechmittel oder eine gelinde Abfuͤh⸗ 
rung vorzuͤglich mit Cremor Tartari ſehr bald 


gehoben. — Zuweilen find die Zahnſchmerzen. 


blos krampfhaft und nicht ſelten hyſteriſcher Art. 


Sie entſtehen und verſchwinden in dieſem Falle 
gemeiniglich abwechſelnd und ſchnell 2 und 
ſchraͤnken ſich ſelten blos auf einen Zahn ein. 


Alle die krampf und ſchmerzſtillende Mittel, die 
nachher angezeigt werden, ſind in dieſem Falle 
nuͤtzlich.— Zuweilen find die Zahnſchmerzen 
periodiſch, kommen zu gewiſſen Zeiten des Ta⸗ 
ges, gleichen einem Febris intermittens la- 
ruata, und werden ganz wie dieſes behandelt. 
Die Zahnſchmerzen, welche als Symptomen ge⸗ 
wiſſer beſonderer Krankheiten zu betrachten ſind, 

gehoͤren nicht hieher. 

| $. 242. | 

Wenn keine befondere Urſach der Zahn: 
ſchmerzen ausfuͤndig zu machen iſt, (ein haͤu— 
figer Fall) fo iſt man freylich berechtigt, em⸗ 
piriſche Mittel anzuwenden. Man hat deren 
eine große Menge. Sie ſind alle entweder 
ſchmerzſtillend, oder ſchmerzableitend. Die 
bewaͤhrteſten find folgende. — Der Mohn: 
ſaft in mancherley Geſtalt ze opii, Cam: 
phor, ana gran. ij. ol. caryoph. arom. efl. 
ol, piper, jamaic. ana gran, j. M. F. pil.no. 
4. S. Eine in den ſchmerzhaften Zahn zu legen. 
*. Eſſent. pimpinell. Liquor. min. an. H. 
ana Drachm. ij. Tinctur. anodyn. Drachm. 
J. ol. e gutt. xij. S. Mit Baum⸗ 
wolle 


* 
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wolle in den hohlen ſchmerzhaften Zahn zu le⸗ 
gen. — Be. Pulv. Maſtich. Sandarac. ana 

rachm. ij. Sang v. dracon. Scrupl. Dimi- 
dium, opii gran. ij. ol, anthos. gutt. viij. 
Spirit. cochlear. 15 ſ. ut F. Maſſa Conſi- 
ſtent. Emplaſtri S. Einer Bohne groß ans 
Zahnfleiſch zu legen. — Ein Stuͤckchen Kampfer 
in den hohlen Zahn gelegt, und einen Tropfen 
Naphtha darauf getroͤpfelt. — Cajeputoͤl, 
mit Baumwolle in den hohlen Zahn, oder ans 
Zahnfleiſch gelegt, oder laͤußerlich in die Backe 
eingerieben. — Naphtha; wovon man ein 
paar Tropfen in den hohlen Zahn fallen laͤßt, 
oder einige Tropfen aͤußerlich in die Backe reibt, 
und die Hand darauf legt, bis die Stelle 
trocken iſt. | 


MR $. 243. 


Ferner — ein Theriakpflaſter auf die Backe 
gelegt. — Ein Stuͤckchen Merrettig zwiſchen 
das Zahnfleiſch und die Backe, oder auch oft friſch 
auf den Arm gelegt. — Einige elektriſche 
Schlaͤge, die man durch den ſchmerzhaften Zahn 
gehen läßt. — Die ſpaniſche Fliegentinktut 
auf Baumwolle oder Charpie getroͤpfelt, und 
an das Zahnfleiſch des ſchmerzhaften Zahns ge— 
legt. — Zimmet⸗Nelkenoͤl, ſtarker Brannt⸗ 
wein, doffmanniſchens Liquor mit Baumwolle 
in den hohlen Zahn gelegt. — Das Anrucken, 
oder Luxiren des ſchmerzhaften Zahns. — Das 
Ausbrennen des hohlen Sbns. — Nur muß 

IV. Band. f E ee 
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es mit einem etwas dünnen Eifen, welches fo 
tief als möglich herunter in die Zah nwurzel ge⸗ 
bracht werden kann, geſchehen u. ſ. w. 


Ausziehung der Zaͤhne. 


8. 244. 


Die Ausziehung eines Zahns iſt eine wich⸗ 
tigere Operation als man gemeiniglich glaubt. 
Sie verurſacht nicht allein jederzeit den Ber 
luſt eines ſehr nuͤtzlichen und noͤthigen Theils 
des Koͤrpers; fondern fie iſt auch nicht ohne 
einige Gefahr. Die gewoͤhnlichſte Veranlaſſung 
zu dieſer Operation geben Zahnſchmerzen. Aber 
ſehr häufig wird fie in dieſem Falle ohne hin- 
reichende Urſache, ohne die gehofte Wirkung, 
und zum Nachtheil des Kranken verrichtet. Nur 
dann darf man einen ſchmerzhaften Zahn auszie⸗ 
hen, wenn der Zahnſchmerz von oͤrtlichen Urſa⸗ 
chen entſteht, wenn er nicht in einem hohen 
Grade inflammatoriſch iſt, und wenn der Zahn 
in einem anſehnlichen Grade verdorben und un⸗ 
brauchbar iſt. Handelt man gegen dieſe Regel, 
fo wird man im erſten und zweyten Falle bes 
merken, daß nach der Operation der Zahnſchmerz 
nicht aufhört, ja daß heftigere Zufaͤlle als vor⸗ 
ber erfolgen. Im dritten Falle raubt man 
dem Kranken auf Zeitlebens einen brauchbaren 
Zahn ohne hinreichende Urfache ; denn in den 
Sr Sigen er man die Schmerzen ſtillen, 

ohne 
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ohne den Zahn auszuzieben. Daß es außer den 

Zahnſchmerzen auch noch andere Veranlaſſungen 

zur Aus ziehung eines Zahns gibt, if aus den 

vorhergehenden bekannt. | 
$. 245. 

Auch mit einiger Gefahr iſt die Operation 
zuweilen verbunden. Der Zahn iſt zuweilen an 
den Zahnhoͤhlenfortſatz angewachſen. Zuweilen 
ſind zwey Zähne. zuſammen gewachſen. Es gibt 
Faͤlle wo ein Zahn eine ganze umgebogne haken⸗ 
foͤrmige Wurzel hat. Manchmal ſtehen die Wur⸗ 
zeln eines Zahns ungewoͤhnlich ſtark auseinan⸗ 
der. Manchmal ſind ſie knotig. Dies alles kann 
der Wundarzt auf keire Art und Weiſe zum vor⸗ 
aus ſehen; und in allen dieſen Faͤllen laͤuft er 
bey der Operation Gefahr, entweder die Wur⸗ 
zel des Zahns abzubrechen, oder die Kinnlade 
zu ſpalten. | 

$. 4085 | 

Die gewöhnlichſten Inſtrumente, deren man 
ſich zur Ausziehung der Zaͤhne bedient, ſind 
der engliſche Schluͤſſel, der Pelikan, und der 
Geißfuß. Der engliſche Schluͤſſel zieht den Zahn 
ſeitwaͤrts aus; der Pelikan zieht ihn zwar auch 
ſeitwaͤrts, jedoch beym rechten Gebrauche zugleich 
etwas aufwaͤrts aus. Der Geißfuß ſtoßt ihn 
1 aufwaͤrts aus. 

§. 247. 
Selten zieht man mit dem engliſchen Schluͤſ⸗ 


rt oder Pelikan einen Zahn aus, ohne wenige 
L 2 me 
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ſtens den obern Theil des Zahnhoͤhlenfortſatzes 
auf der Seite, nach welcher man den Zahn 
hinzieht, zu zerbrechen. Indeſſen entſteht in 
den gewoͤhnlichen Fällen daraus kein Schaden, 
weil ſich die S Spalte ſelten uͤber die Zahnhoͤhle des 
ausgezogenen Zahns erſtreckt, und. nach dem 
Verluſte des Zahns überhaupt ſeine Zahnhöhle N 
ſich ſchließt, und ſein Zahnhoͤhlenfortſatz ver⸗ 
ſchwindet. Die ganz abgebrochnen Knochenſpli⸗ 
ter kaan man mit der Zange wegnehmen; thut 
man dies nicht, ſo gehen ſie allmaͤlig bey der 
Eyterung von ſich ſelbſt weg. Die noch feſtſitzen⸗ 
den runden ſich ab, und wenn man nach der 
Operation das Zahnfleiſch von beyden Seiten 
zuſammen druckt, befeſtigt ſch alles n Pact 
zuſammen. 
OB. 

In Hinſt cht auf die eben angezeigte Wir⸗ 
kungsart des Pelikans und engliſchen Schluͤſſels, 
thut man daher immer ſehr wohl, wenn man 
den Zahn nach der Seite hin auszieht, auf wel⸗ 
cher die Wand des Zahnhoͤhlenfortſatzes am duͤn⸗ 
neſten iſt. Bey den letzten zwey Backzaͤhnen iſt 
es gemeiniglich die innere, bey allen ubrigen 
die aͤußere Wand. — Steht ein Zahn ein 
wenig ſchief, d. i. einwaͤrts oder auswaͤrts ge⸗ 
richtet, ſo muß man ihn nach der Seite hin aus⸗ 
ziehen, nach welcher er ſich hinneigt. a 

§. 249. 

Der Geißfuß, der den Zahn gerathe auf⸗ 
wärts be und bi deſſen Gebrauche man 

folglich 
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Felch nie Gefahr lauft, den Zahnhoͤhlenfort— 
ſatz zu ſpalten, der uͤberdem nie das Zahnfleiſch 


e auetſcht, wie die beyden eben genannten Inſtru⸗ 


mente, bey deſſen Anwendung alſo mehr Sicher⸗ 
heit und weniger Schmerz iſt als bey der An⸗ 
wendung des Pelikans und englichen Schlüſſels, 
verdeint alſo wohl ohne Zweifel den Vorzug vor 
dieſen beyden Inſtrumenten. Nur iſt der ge⸗ 
woͤhnliche Geißfuß nicht wohl bey den hintern 
Backenzähnen anzuwenden, auch glitſcht er an 
den vordern Zaͤhnen leicht aus. Beyde Maͤngel 


hat der Goͤrtziſche verbeſſerte Geißfuß nicht, 
der auf der beygefügten dritten Tafel, Fig. 1. 
abgebildet iſt. Er iſt bey den vordern Zaͤhnen 


brauchbar. Indem man den Geißfuß anſetzt, 


faſt der Haken den Zahn von der hintern Seite, 


und hindert, daß das Inſtrumenk nicht abglitſcht. 
Das zweyte Werkzeug (Tab. 3. Fig. 2.) if 
fuͤr die hintern Zaͤhne beſtimmt, und wirkt auf 
dieſelbe Art. Beyde en erdirnenh ver⸗ 
1 ee zu erden 


2 - ah 250, 


Das in der ehirurgiſchen Bibliothek, 6 Bend. 
p. 343. beſchriebene und abgebildete Inſtrument 
zieht den Zahn gleichfalls gerade aufwaͤrts aus, 
und hat folglich dieſelben Vorzuͤge, ais das 
eben beſchribene. Zwey Unvollkommenheiten, 
die der Wundarzt an denſelben bemerken wird, 
laſſen ſich leicht heben. Wenn naͤmlich der Zahn, 
den man ausziehen wil, ſeine Nachbarn verlo⸗ 

N N en 
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ren hat, fehlt den beyden Seitenaͤſten des In⸗ 
ſtruments der noͤthige Unterſtuͤtzungspunkt. Aber 
man kann in dieſem Falle an beyde Seiten des 
Zahns ein paar kleine hoͤlzerne Keile aufs Zahnfleiſch 
legen, die die mangelnden Zaͤhne erſetzen, und 
e eee zum Unterſtuͤtzungspunkte die⸗ 
nen. — Wenn die Krone des Zahns ſehr hohl 
und Aus gefteſſen iſt, zerdruͤckt ſie der Schnabel 
des Inſtruments. Aber man darf ſich in einem 
ſolchen Falle nur eines Inſtruments bedienen, 
deſſen Schnabel inwendig etwas ausgehoͤhlt iſt, 
ſo daß er den Zahn blos am Halſe faßt. Zur 
Ausziehung der hintern Zähne wuͤrde indeſ— 
ſen dies Inſtrument krepiic nicht wohl AtubenD- 
bar ſeyn. | 
8. 251. 
Jederzeit muß vor der Operation das 1 2665 


— 


fleiſch wohl vom Halſe des Zahns abgeſondert 


werden. Man erhaͤlt dadurch nicht allein den 
Vortheil, daß man das Inſtrument tief unten 
an den Jahn anſetzen kann, ſondern man ver: . 
huͤtet auch die Zerreiſſung des Zahnfleiſches.— 


Der Pelikan und engliche Schluͤſſel verurſachen 


allemal eine Quetſchung des Zahnſleiſches: in | 
Faͤllen alſo, wo das Zahnſleiſch entzuͤndet und 
geſchwollen iſt, findet der Gebrauch dieſer In⸗ 
ſtrumente am wenigſten ſtatt. — Bleibt der Zahn 


beym erſten Anzuge des Pelikans oder des eng⸗ 


liſchen Schluͤſſels feſt und unbeweglich, ſo thut 


man wohl, wenn man das Inſtrument zum zwey⸗ 


das 


ten Male in einer gegenſeitigen Richtung anſetzt, 


Von den ‚Krankheiten der Zähne. 167 | 


das iſt, den Zahn einwaͤrts auszuziehen ſucht, wenn 
man ihn das erſtemal auswärts zog. Man wird 
mehrentheils finden „daß auf dieſe Art der Zahn 
leichter losgeht, als wenn man ihn das zweyte 
Mal in derſelben Wach uns auszuziehen ſucht, 
als das erſte Mal. N 
$. Fr 
Bricht die Wurzel des Zahns ae ſo ſuche 
man fie ſogleich auszuziehen. Dies geſchieht ge— 
meiniglich leichter als man glaubt. Findet man 
bey dem Verſuche Schwierigkeit, ſo befeuchte 
man fie mit Zimmet⸗ oder Krauſemuͤnzenoͤl, oder 
mit Hoffmanniſchen Liquor, oder man beruͤhre 
fie mit dem gluͤhenden Eiſen. Sie ſtirbt gemeini⸗ 
glich dadurch ab, erhebt ſich und laͤßt ſich nach ei⸗ 
niger Zeit leicht ausnehmen Nach der Operation 
waͤchſt gemeiniglich der hintere Theil des Zahn⸗ 
fleiſches mit dem vordern zuſammen, und die 
Zahnhöhle ſchließt ſich. Dies zu befördern druckt 
der Wundarzt das Zahnfleiſch mit ein paar Fin⸗ 
gern zuſammen, und der Kranke vermeidet es 
einige Tage auf dieſer Seite zu kauen, damit 
nicht etwa Speiſen zwiſchen das Zahnſleiſch und 
in die Zahnhoͤhle dringen. 
§. 253. N 
Zuweilen hat die Operation eine ſehr anſebn— 
liche Blutung zur Folge. Sie entſteht gewoͤhn— 
lich aus der zerriſſenen Zahnpulsader. Man 
ſtillt ſie in dieſem Falle mehrentheils durch gra— 
duirte Charpictugeln, Wachskugeln, Slücken 
Agarikus, die man ſorgfaͤltig bis auf den Bo 
L2 4 den 
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den der Zahnhoͤhle bringt und womit man 12 5 
ſelbe ganz anfuͤllt. Auf dieſe legt man Kom⸗ 
preſſen ſo hoch, daß ſie über die nahen Zaͤhne 
hervorrogen, und laͤßt nun dem Kranken den 
Mund ſchließen, und durch die Zaͤhne der gegen⸗ 
ſeitigen Kinnbacke einen Druck auf den Tampon 
bewirken. Iſt dieſe, oder irgend eine andere 
ähnliche Methode nicht hinreichend, ſo wendet 
man das gluͤhende Eiſen an. — Zuweilen ſcheint 
das Blut aus allen Punkten des Zahnfleiſches 
hervor zu dringen. Dieſe Blutung ereignet ſich 
vorzuͤglich, wann das Zahnſleiſch ſcorbutiſch, 
und bey der Operation ſehr zerriſſen worden iſt 

und iſt zuweilen toͤdlich. 

S. 254. 

Die Entzuͤndung und Anſchwelung des 
Zahnfleiſches nach der Operation verliert ſich ges 
meiniglich von ſich ſelbſt, oder bey dem Gebrau— 
che gelinde zuſammenzieher Mittel. Fuͤhlt der 
Kranke hervorſtehende abgebrochene Knochenſplit⸗ 
ter, ſo muͤſſen ſie mit einer Zange ausgenom⸗ 
men werden. Oft verlieren fie ſich auch von 
ſich ſelbſt. Starke Zerreiſſungen des Zahnſteiſches 
und Zerſpliterungen der Kinnlade haben gemeini⸗ 
glich eine heftige Entzuͤndung zur Folge, die 
in Eyterung übergeht und wichtige und lang» 
wierige Beſchwerden erregt. 


Zweyte 


Zweyte Hauptabtheilung. ® 
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Hale wunden. 


a ee . 

Die Gefahr bey Halswunden haͤngt von der ver⸗ 
ſchiedenen Beſchaffenheit des verwundeten Theils 
ab. — Wunden der Haut und der äußern Muſ⸗ 
keln muͤſſen wo möglich, vorzuͤglich, wenn fie 
am vordern Theile des Halſes befindlich find, ſo⸗ 
gleich durch die geſchwinde Vereinigung geheilt 
werden. Heftpflaſter, und die Lage ſind zur 
Vereinigung der Wundlefzen gemeiniglich hin— 
reichend. Stark eyternde Wunden hinterlaſſen 
eine ungeſtalte Narbe. Befinden ſie ſich am vor⸗ 
dern und untern Theile des Halſes, ſo ſenkt ſich 
das Eyter leicht unter das Bruſtbein, welches 
durch eine ſchickliche Lage verhuͤtet werden muß. 

Geqpetſchte und ſtark eyternde Haut — und 
Muſkelwunden veranlaſſen bey erfolgender Hei⸗ 
lung eine Verkürzung dieſer Theile, deren 
Folge zuweilen ein ſchiefer Hals iſt. Um ihn zu 
verhüten, muß man den Kopf gegen das Ende 
der Kur beſtaͤndig in einer geraden Stellung 
erhalten. 


. 
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Die Werwundungen der arter. r 
find toͤdlich. Auch Die Verletzungen der Carotis 
find es gemeiniglich, weil fie den den Verwun⸗ 
deten durch die Blutung toͤdten, ehe die noͤthige 
Hülfe herbey geſchaft werden kann. Iſi dieſe 
ſogleich bey der Hand, und iſt die äußere Wunde 
groß und offen, ſo kann vielleicht die Unterbin⸗ 
dung mit glädlichem Erfolge angewendet werden. 
die Kompreſſion findet hier nicht ſtatt. Aus der 


verletzten thyroidea entftehen auch gefahr! liche 

Blutungen. Die Ligatur iſt das einzige Mittel, 
ſie zu ſtillen, die nach Verſchiedenheit der Um⸗ 
ſtaͤnde zuweilen ſchwer, zuweilen leichter anzu⸗ 
legen iſt. — Blutungen aus den Aeſten der 
Carotis, die von ungefahr, oder bey Operatio⸗ 


nen an der Parotis, oder an den glaudulis 


ſubmaxill. u. f. w. verletzt werden, tilt man 
zwar auch am ſicherſten durch die Ligatur, lee 


doch auch oft durch die Kompreſſion. 
. 257. { ” * > 4 

Die Verletzungen der aͤußern Kehladern find Ä 
von weniger Bedeutung. Die dadurch erregte 
Blutung ſtillt ein geringer aͤußerer Druck. Oft 


ſteht fe von ſich ſelbſt. — Deſto gefährlicher find 


die Verletzungen der innern Kehladern; theils 
weil ſie größer find, als die äußern, und daher 
eine gefaͤhrlichere Blutung erregen, als dieſe; 
theils weil fie tiefer liegen als dieſe, und folg⸗ 


lich mehrentheils andere wichtige Theile zugleich 


ber⸗ 
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verletzt, auch die blutſtilenden Mittel ſchwerer 
an dieſelben anzubringen find. Wenn indeſſen 
der Wundarzt ſogleich bey der Hand iſt, und 
andere Umſtaͤnhe günſtig find, kann man fie nicht 
für durchaus tödlich erklären. — Blutungen aus 
kleinen Wunden der innern Kehlader laſſen ſich 
zuweilen durch einen äußern Druck ſtillen. Man 
bewerkſtelligt ibn durch graduirte Kompreſſen, 
unter die man etwas Schwamm legt, und die man 
mittelſt einer Binde andruckt. Erregt die Binde 
Beſchwerden, ſo druckt man ſie mittelſt eines 
Fingers an. Nur muß der Druck gemeiniglich 
einen, ja zwey Tage fortgeſetzt werden. — Iſt 
die innere Kehlader ganz, oder groͤßtentheils 
durchſchnitten, ſo erfolgt gemeiniglich der Tod vom 
Blutverluſte. Iſt der Wundarzt ſogleich bey der 
Hand, fo kann er allenfalls, um das Blut zu 
ſtillen, die Ader oberhalb der Wunde mit dem 
Finger drucken, die Wunde in der Lange erwei⸗ 
tern, und die Ader zu unterbinden ſuchen. Man 
hat dies wirklich mit einem guten Erfolge gethan 


§. 258. 


Veletzungen des Ruͤckenmarks bey Halswun⸗ 
den ſind toͤdlich.— Auf ſtarke Verletzungen 
des ochten Nervenpaars erfolgen gemeiniglich 
Beaͤngſtigungen, Verluſt der Stimme, frampf- 
hafte Zufaͤlle, und der Tod. Geringere Ver⸗ 
letzungen deſſelben ſind blos mit dem Verluſte 
der Stimme verbunden. Man hat jedoch ver⸗ 
ſchiedene Male beobachtet, daß ſie der Kranke nach 

erfolgter 


\ 
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erfolgter Heilung aumälig wieder erhalten at 
Starke Veletzungen des Intercoſtalnerven ziehen 
gemeiniglich den Tod unter Convulſtonen nach ſich. 
8. 259. 1 
Wunden des untern Theils der guftröhre, 
der in der Bruſthoͤhle liegt, ſind immer mit vie⸗ 
ler Gefahr verbunden; welche theils von den 
beftändigen Austritte der Luft ins nahe Zellge⸗ 
webe, theils von der Verletzung der nahen Theile 
herruͤhrt. Wunden des Luftroͤhrenkopfes find) 
immer mit heftigern Zufaͤllen des Reitzes, vor⸗ 
zuͤglich einem convulſiviſchen Huſten, verbunden, 
als Wunden der Luftroͤhre. Der Luftroͤhrenkopf 
ſcheint empfindlicher zu ſein, als die Luftroͤhre.— 
Wunden uͤber dem Zungenbeine drignen in den 
Mund, und ſind gemeiniglich mit einer betraͤcht⸗ 
lichen Blutung verbunden. Luft, Speichel und 
Speiſen dringen aus denſelben — Wunden 
zwiſchen dem Zungenbeine und den ſchildfoͤrmi⸗ 
gen Knorpel, bluten wenig, und heilen, wenn 
fie ohne Nebenverletzungen ſind, gemeiniglich 
leicht — Auch Wunden durch den ſchildfoͤrmi⸗ 
gen Knorpel ſind nicht ſelten gluͤcklich ebe 
worden. 6 


$. 260. 


Querwunden des obern Theils der Luftroͤhre, 
die nicht durch die ganze Lufroͤhre, ſondern nur 
durch die vordere Haͤlfte derſelben dringen, ſind 
gemeiniglich, ohne Nebenverletzung, ohne Ge- 
fahr, und heilen leicht. Ihre gewoͤhnlichen Zu⸗ 

faͤlle 
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faͤlle find Verluſt der Sprache und eine Wind⸗ 
geſchwulſt.— Schußwunden dieſer Art. find. 
freylich mit mehrern Schwierigkeiten verbunden; 
jedoch dem ungeachtet nicht ſelten gluͤcklich geheilt 
worden. — Queerwunden, welche ganz durch 
die Luftroͤhre dringen, find ſehr gefaͤhrlich, ja 
tödlich, weil fie ſelten ohne Verletzung der nahe 
anliegenden wichtigen Theile beobachtet werden. — 
Laͤnglichte Wunden der Luftroͤhre fallen ſeltner 
vor; verurſachen aber uͤbrigens wenig Schwierig | 
keit und Gefahr. N 
§. 261. | 
Bey Queerſchnittwunden, die nicht ganz 
durch die Luftroͤhre dringen, kommt es vorzuͤg⸗ 
lich darauf an, die Raͤnder der Luftroͤhrenwunde 
in genaue Berührung zu bringen, und in derſel« 
ben zu erhalten. Dieſe Abſicht erreicht man in 
den gewoͤhnlichen Faͤllen auf eine hinreichende 
Art, wenn man den Kopf des Kranken derge⸗ 
ſtalt vorwärts beugt, daß das Kinn auf der Bruſt 
liegt. Man befeſtigt ihn in dieſer Lage durch 
eine Binde, die man an den Kopf legt, und 
deren beyde Enden man auf der Bruſt befeſtigt. 
Es gibt indeſſen Faͤlle wo dieſe Lage des Kopfs 4 
zur genauen Vereinigung der Lefzen der Luftroͤh⸗ 
renwunde nicht hinreichend iſt. — Zuweilen naͤm— 
lich iſt der eine oder andere Rand der Luftroͤhren⸗ 
wunde umgebogen, und einwaͤrts gekehrt. — 
Zuweilen iſt durch wiederhohlte Schnitte ein 


Stuck der Luflroͤhte oder des ſchildfoͤrmigen 
Kneor⸗ 


* 
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Knorpels groͤßtentheils abgeſondert und beweg; 5 
lich. — Zuweilen iſt auch die Wunde in den 
äußern Theilen und in der £uftröhre fo groß, daß 
durch die bloſe Lage die Raͤnder der Wunde nicht 
in eine genaue Beruͤhrung kommen und genug 

5 Segen erhalten. ä | 1 


§. 262. 


In dieſen Fälen vereinigt man die Nän⸗ 
der der Luftroͤhrenwunde durch die blutige Naht. 
Man ſticht die Nadel von innen nach außen, wo 
moͤglich nicht durch eine Knorpel, ſondern durch 
einen haͤutigen Zwiſchenraum; und wählt einen 
etwas breiten Faden. Ein Faden, hoͤchſtens 
zwey Faͤden ſind in den angezeigten Faͤllen meh⸗ 
rentheils hinreichend. Ungeachtet der blutigen 
Naht muß aber dennoch der Kopf in der vorher 
angezeigten Lage befeſtigt werden. Nicht ſelten 
verurſacht die blutige Naht einen ſo heftigen 
krampfhaften Huſten, daß die Faden ausreißen, 
oder der Wundarzt genoͤthigt wird, fie abzu⸗ 
ſchneiden. Zuweilen indeſſen, wenn die Wunde 
heftig entzuͤndet iſt, mindern Aderlaͤſſe und be⸗ 
fänftigende Mittel, iſt ſie wenig entzündet, fo min⸗ 
dern Mohnſaftmittei den heftigen Huſten. Thun 
fie es nicht, und iſt der Huſten fehr heftig, ſo muß 
der Wundarzt freylich die Sutur losſchneidenz 
und er kann es deſto dreuſter thun, da man hau- 
ſige Beyſpiele von ſolchen Wunden der Luftroͤhre 
hat, die blos durch die vorwaͤrts gebeugte Lage 
des Kopfs gluͤcklich vereinigt worden find. 
5 Alen⸗ 


Von den Halswunden. 177 


Allenfalls kann man, um der Luftroͤhrenwunde 
einige Feſtigkeit und Unterſtuͤtzung zu geben, die 
aͤußere Wunde durch die blutige Naht zuſammen⸗ 
ziehen. 


§. 263. 


Blutende Gefäße von einiger Bedeutung un⸗ 
kerbindet der Wundarzt ſogleich; weil das Blut 
wenn es in die Luftroͤhre, dringt, einen ſehr be⸗ 
ſchwerlichen Huſten erregt; und weil ein Druck 
hier nicht wohl ſtatt findet. — Um das Eindrin⸗ 
gen des Blutes, Eyters und anderer Feuchtig⸗ 
keiten aus der Wunde in die Luftroͤhre zu ver⸗ 
huͤten, läßt man den Kranken während der Kur 
nicht auf dem Ruͤcken, ſondern vorwaͤrts auf der 
Seite liegen; oder mit etwas vorwaͤrts gebeug⸗ 
tem Körper ſitzen. — Dringt der Schnitt durch 
knorpellichte Theile der Luftroͤhre, ſo bleibt nach 
erfolgter Heilung zuweilen eine Fiſtel zuruͤck. 
Manchmal ſchließt fie ſich nach einiger Zeit von 
ſelbſt; manchmal nicht eher, als nach einer er— 
folgten Erfoliation. — Die Heiſerkeit der Stim⸗ 
me, die man zuweilen nach erfolgter Heilung 
bemerkt, verliert ſich oft nach und nach gaͤn⸗ 
lich.— Nach erfolgter Heilung muß der Kranke 
eine Zeitlang jede ſtarke Exſpiration, z. E. beym 
Huſten, Blaſen der Inſtrumente u. ſ. w. vor⸗ 
g Be e mit zurückgebogenem Kopfe meiden; 

1 k ſpringt Pen leicht wieder 
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§. 264. 


Wenn die Luftroͤhre ganz durchſchnitten, 
und die Wunde durch Derletzung anderer wichti⸗ 
gen Theile nicht toͤdtlich iſt, ſtillt der Wundarzt 
zuerſt die Blutung durch Unterbindungen, und 
dann ſucht er die zwey Enden der Luftroͤhre 
in genaue Beruͤhrung zu bringen. Dazu iſt nun 
hier felten die vorwaͤrts gebeugte Lage des Kopfs 
allein hinreichend, ſondern gemeiniglich die bfu> 
tige Naht noͤthig. Das untere Stuͤck der Luft⸗ 
söhre ſinkt gemeiniglich herunter, und entfernt 
ſich vom obern. Zuweilen ſinkt es unter das 
Schluͤſſelbein und Bruſtbein, kommt bles beym 
Ausathmen in ſtark vorwaͤrts gekruͤmmter Lage des 
Koͤrpers zum Vorſchein, und muß mit einer Zan⸗ 
ge herauf gezogen werden, wenn man es mitielſt 


der Sutur ans obere Stuͤck der Luftroͤhre befeſti⸗ 


gen will. — Nicht ſelten liegen auch in dem 
angezeigten Falle die zwey Enden der Luftroͤhre ein⸗ 


ander nicht genau gegenüber; das eine it aus⸗ 


waͤrts oder links gebogen, indem das andere 
einwaͤrts oder rechts gebogen iſt; ſo daß ſie ohne 
die blutige Naht nicht wohl in die gehoͤrige Lage 

und aneinander gebracht werden koͤnnen. 

a §. 265. | 

Gemeiniglich werden zu gehoͤriger Befeſti⸗ 
ung der zwey Luftroͤhrenſtuͤcke an einander in 
dieſem Falle drey Faden erfordert: der eine vorn, 
die zwey andern zur einen und andern Seite. Die 
Heſtigker⸗ des Huſtens, der oft eine Folge der 
= blutigen 


9 
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blutigen Naht iſt, mindern Aderlaͤſſe und Mohn⸗ 
ſaftmittel. In einer mit Kopf und Körper vor— 
waͤrts gekrümmten Lage naͤhren ſich die zwey En- 
den der Luftroͤhre einander, die Faden der Su⸗ 
tur werden weniger angezogen, der Reiz, den 
fie erregen, und folglich auch der Huſten mindert 
ſich. Sind alledieſe Mittel zur Beſaͤnftigung des 
heftigen convulſiviſchen Huſtens nicht hinreichend, 
ſo muß man freylich, um groͤßere Uebel zu ver— 
huͤten, die blutige Naht wieder abnehmen, und 
ſich damit begnügen, blos die aͤußere Wunde 

zu heften. Indem man dieſe mittelſt der bluti— 

gen Naht zuſammen zieht, zieht man auch die Lufte 


roͤhrenſtuͤcke zuſammen; nur muß man, wenn 


man dieſe Abſicht erreichen will, die aͤußern weis 
chen Theile mit der Nadel ein wenig tief faſſen. 
Zugleich aber muß der Kranke beſtaͤndig in einer 
mit Kopf und Körper vorwaͤrts gekruͤmmten Stel» 
lung erhalten werden. — Man hat fogar Fälle 
geſehen, wo dergleichen Wunden in der eben 
angezeigten Stellung 10 5 alle Naht gluͤcklich 
heilten. 


§. 266. 


Schußwunden, von Flintenkugeln, die von 
der Seite kommen, und die vordere Wand der 
Luftroͤhre zerreißen, find häufig mit dem gluͤcklich⸗ 
ſten Erfolge (Mem, de ' Acad. de Chir. de 
Paris T. I. b. 576.) behandelt werden. Zu⸗ 
weilen (Ravaron) haben die Kranken nach 


ihrer Wiederherſtellung ſogar die Stimme voͤllig 
530 M 2 wie⸗ 
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wieder erhalten. Da hier keine Sutur ſtatt fine. 


det, muß der Kranke immer vorwaͤrts auf der 
Seite liegen, und die Blutung ſogleich durch 


Unterbindungen beſtmoͤglichſt geſtillt werden. Die 


Wunde muß mit erweichenden Mitteln, am be⸗ 
ſten aus einer Miſchung von Füßen Mandel- oder 
Olivenoͤl und Eydotter verbunden werden, welche 
mittelſt einer Kompreſſe, nicht mittelſt Bour⸗ 
donnets oder Plumaceaus applicirt wird. Das 
Uebrige au der Wundarzt der Natur 17 


§. 267. | 

Aus der Wunde fließt felten viel Eyter; 
der Kranke wirft es gröftentheild durch den 
Mund aus. Wenn ſich die Wunde der Heilung 
nahet, kann man das Kinn des Kranken auf 
der Bruſt befeſtigen, und die aͤußere Wunde durch 
Heftpflaſter almälig zuſammenziehen. — Zumeis 
len bleibt eine Oeffnung in der Luftroͤhre zuruͤck, 
wodurch der Kranke Othem hohlt. Er kann nicht 
laut ſprechen, wenn er dieſe Oeffnung nicht 
durch ein kuͤnſtliches Mittel verſchließt. — In 
einem ſeltnern Falle, (Wilner) bog ſich der 
eine Rand der Luftröhrenwunden um, uͤberzog 
ſich mit viel jungem Fleiſche, verengerte die Luft⸗ 

1 und erſtickte den Kranken. 

. 2869. | 

Wenn die Speiſeroͤhre (Oeſophagus) ganz 
durchſchnitten iſt, erfolgt der Tod, nicht allein, 
weil in dieſem Falle gewiß jederzeit andere ſehr 
e Theile verletzt ſind, ſondern auch weil 
das 


— 
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das untere Stuck der Speiferöhre gemeiniglich fo 
ſtark herab ſinkt, und ſich fo ſehr vom obern ent⸗ 
fernt, daß es oft ſehr ſchwer iſt, ſie beyde mit ein⸗ 
ander zu vereinigen. — Geringere Verletzungen 
des obern Theils der Speiferöhre, (Schmucker) 
ja ſolche, wobey die Speiſeroͤhre bis auf die 
Haͤlfte, oder zwey Drittel durchſchnitten war 

Memoir, de P’Acad, de Chirurg. de Paris, 

I.) find glücklich geheilet worden. Es kommt 
alles darauf an, ob andere wichtige Theile zu⸗ 
gleich mit verletzt ſind, oder nicht. ö 

§9. 269. 

Wunden, die von vorn in die Speiſexroͤhre 
dringen, wie die mehreſten Schnittwunden, ſind 
immer mit einer gaͤnzlichen Durchſchneidung der 
Luftroͤhre, und folglich mit mehrern Schwierig⸗ 
keiten verbunden, als Wunden, die ohne die 
Luftroͤhre zu verletzen, von der Seite in die Speis 
feröhre dringen. Stichwunden find zuweilen 
von dieſer Art. — Wunden des untern Theils 
der Speiſeroͤhre, und dies ſind gemeiniglich 
Stichwunden, find ſowohl in Hinſicht auf ihre 
Erkenntniß, als auch auf ihre Folgen und Be⸗ 
handlung mit großen Schwierigkeiten verbunden; ' 

jedoch nach Beſchaffenheit der Umſtande nicht 
immer tödlich, 

| $. 270. 

Alles das hier nicht in Betrachtung gezogen, 
was die allgemeine Behandlung einer Wunde 
überhaupt Rierdert, gibt es bey allen Wunden 

M 3 der 
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der Speiſeroͤhre vorzuͤlich drey Umſtände, die 
die Aufmerkſamkeit des Wundarztes erfordern. 
Naͤmlich: 1) die Schwierigkeit, die von einander ent⸗ 
fernten Ränder eines ſchlaffen haͤutigen Kanals 
dergeſtalt in gegenſeitige Beruͤhung zu bringen, 
daß fie ſich genau wieder mit einander vereini⸗ 
gen koͤnnen. 2) Die Gefahr einer Verenge⸗ 
rung der Speiſeroͤhre an der Stelle der Verwun⸗ 
dung nach erfolgter Heilung. 3) Die Noth⸗ 
wendigkeit, dem Kranken, der waͤhrend der Kur 
gemeiniglich nichts niederſchlucken kann und 
darf, Nahrungsmittel durch andere Wege in 
den Körper zu ſchaffen. 5 


5. 71 


Die Wunden der Speiſeroͤhre ſchließen ſich 


wahrſcheinlich auf eine doppelte Art: entweder 


nämlich die Wundlefzen heilen wirklich an eins 


ander, und der Kanal erhaͤlt feine vorige Integ⸗ 


— 


ritaͤt wieder; oder die Wundlefzen bleiben von 


einander entfernt, und der offene Zwiſchen⸗ 
raum zwiſchen beyden wird durch den nah an⸗ 
liegenden Theil, der waͤhrend der Entzuͤndung 
an den Umfang deſſelben anklebt, bedeckt und 
verſchloſſen; wie dies oft der Fall bey Darm⸗ 
wunden iſt. Die erſte Heilungsart iſt ohne Zwei— 
fel die beſte und vollkommenſte; bey der zweyten 
bat man immer Urſache zu fuͤrchten, daß die 
nicht geſchloßene, ſondern nur bedeckte offne Stelle 
an der Speiſeroͤhre in der Folge beym. Nieder⸗ 


— 


schlucken mehr oder weniger hinderlich oder he⸗ 


ſchwer⸗ 
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ſchwerlich iſt, ja wohl gar ſich ausdehnt, und 
einen Beutel bildet. 


5. 272. 


Die erſte Heilungsart läßt ſich wohl ſchwer⸗ 
tich ohne Hülfe der blutigen Naht bewerkſtelligen. 
Wenn, wie hier zum voraus geſetzt werden muß, 

die Speiſeroͤhre nicht ganz, ſondern nur zur 
Haͤlfte, oder etwas tiefer durchſchnitten iſt, ſind 
hoͤchſtens zwey Faden erforderlich, die ſo, wie 
bey den Luftroͤhrenwunden, von innen nach außen 
durchgezogen werden. Daß dieſe Naht durch die 
vorwaͤrts gebeugte Lage des Kopfs und ganzen 
Korpers unterſtuͤtzt werden muß, verſteht ſich von 
ſelbſt. Nur Schade, daß in ſehr vielen Faͤllen 
dieſe blutige Naht fo viele Zufaͤlle des Reizes, und 
vorzuͤglich ein fe heftiges und anhaltendes Er- 
brechen erregt, daß der Wundarzt genoͤthigt 
wird, ſie wieder abzunehmen. Er muß alſo in einem 
ſolchen Falle ſich damit begnügen, blos die Luft⸗ 
söhrenwunde zu heften; zumal da, indem die 
zweit Theile der Luftroͤhre zuſammengezogen wer— 
den, auch der Schnitt in der Speiſeroͤhre ge— 
ſchloſſen wird, und die Erfahrung wirklich zeigt. 
daß die Sutur der Luftroͤhrenwunde auch zur 
Vereinigung der Speiſeroͤhrenwunde oftzureichend 
iſt.— Erregt auch die Sutur der Luftroͤhren⸗ 
wunde heftige Zufaͤlle des Reizes, convulſtviſchen 
Huſten, u. ſ. w. die den Wundarzt noͤthigen, 
auch dieſe Sutur wieder abzunedmen, fo muß er 
ſich freylich blos mit der vorvarts gebeugten 
M 4 Lage 


f 
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Lage des Kopfs und Koͤrpers begnuͤgen, und 


das Uebrige der Natur überlaffen; und er kann 


ſich dabey deſto eher beruhigen, da man wirklich 
Veyſpile von beträchtlichen Wunden der Speiſe⸗ 
roͤhre hat, die ohne alle Sutur, blos in der eben⸗ 
angezeigten Lage des Kranken gluͤcklich geheilt 


ſind. Wahrſcheinlich erfolgte in dieſen Fallen 


die Heilung zweyter Art. 
§. 273. 


Da Darmmwunden nicht felten Verengerun⸗ 


gen hinterlaſſen, hat man wohl einigen Grund, 
auch bey Wunden der Speiſeroͤhre, wegen Aehn— 
lichkeit der verletzten Theile, dergleichen Verenge⸗ 
rungen zu fuͤrchten. Indeſſen ſcheint es, nach 
einer betraͤchtlichen Anzahl von Faͤllen zu ſchlie⸗ 
ßen, daß dieſe Furcht hier weniger gegruͤndet iſt 7 
und daß man beſſer thut, wenn man zur Verhuͤ⸗ 
tung einer ſolchen Verengerung nichts unternimmt, 
als wenn man durch allerhand Kuͤnſteleyen die 


„ 


Natur in der Hauptſache ſtoͤhrt und hindert. Zu 


dieſen Kuͤnſteleyen gehoͤrt wohl das Einbrin⸗ 
gen eines Stuͤcks von der Luftroͤhre einer Gans, 


oder eines Zylinders von einem fFarfen Karten- 


blatte in die Speiſeroͤhre an der Stelle der Ver— 


wundung: ein Handgriff, den man in derſelben 


Abſicht auch bey Darmwunden empfohlen hat. 
Das Hauptſaͤchlichſte, was man zur Verhütung 


einer ſolchen Verengerung thun kann, beſteht 


wohl darin, daß man durch allgemeine und oͤrt⸗ 
a entzuͤndungswidrige Mittel eine heftige Ent⸗ 
zuͤndung 


„ 
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zuͤndung zu verhuͤten ſucht, welche wohl zu einer 
ſolchen Verengerung das meiſte beyträgt. Sollte 
man nach erfolgter Heilung ja eine ſolche Ver— 
engerung zu vermuthen Urſache finden, ſo laͤßt 
ſich doch mit Grunde hoffen, daß bey den oͤftern 
Ausdehnungen der Speiſeroͤhre durchs Nieder— 
ſchlucken der Speiſen und Getraͤnke, dieſelbe ſich 
allmaͤlig mindert, ja gaͤnzlich verliert. i 

| $.. 274. 

Iſt die Wunde der Speiferöhre klein, z. B. 
eine Stichwunde, und iſt die Luftroͤhre nicht zu 
gleicher Zeit verletzt, ſo kann man ohne Beden— 
ken den Kranken die noͤthigen Nahrungsmittel 
durch den Mund nehmen laſſen. Fluͤſſige Nah⸗ 
rungsmittel fließen groͤßtentheils durch die Wun— 
de aus. Harte und feſte reitzen die Wunde, 
indem ſie niedergeſchluckt werden. Brey und 
gallertartige ſind am ſchicklichſten; ſie dringen 
nicht ſtark durch die Wunde, und gehen ohne 
Reitz durch die Speiſeroͤhre. Daß die Nah⸗ 
rungsmittel ſelbſt nicht ſcharf und reitzend ſeyn 
durfen; daß der Kranke nicht zu große Biſſen 
auf einmal niederſchlucken darf, und daß jedes⸗ 
mal, wenn der Kranke etwas genoſſen hat, die 
Wunde gereinigt werden muß, verſteht fi 
von ſelbſt. | 
| $. 275. 

Iſt aber die Wunde der Speiſeroͤhre groß, 
3. B. eine Schnittwunde; und iſt die Luftroͤhre 
zugleich durchſchnitten, fo kann der Kranke 

M 5 nichts 
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nichts durch den Mund zu ſich nehmen, alles, 
was er niederſchluckt, fließt durch die Wunde 
aus, und in die Luftroͤhre, und erregt heftigen 
Huſten u. ſ. w. In dieſem Falle muß man frey⸗ 
lich feine Zuflucht zu den gewoͤhnlichſten nahr⸗ 
haften Klyſtieren nehmen. Man ſpritzt fluͤſſige 
Nahrungsmittel, die leicht eingeſaugt werdenz 
dünne Gallerten, Bruͤhen, Milch, und jedes. 
mal in kleinen Portionen ein, damit ſie nicht 
wieder abgehen. Am meiſten quaͤlt den Kranken 
gemeiniglich der Durſt. Oeftere lauwarme halbe 
oder Hand- und Fußbaͤder ſtillen ihn am kraͤftig⸗ 
ſten Allenfalls kann man den Kranken dann 
und wann etwas Waſſer, eine Zitronenſcheibe 
und ähnliche Dinge in den Mund nehmen laſſen. 


$. 276. 


| Auf diefe Art kann man den Kranken nun 
wohl einige Tage erhalten, wenn aber die Hei⸗ 
lung der Wunde ſich lange verzoͤgert, und die 
Unmoͤglichkeit etwas niederzuſchlucken lange ans 
haͤlt, muß man freylich auf andere Mittel den⸗ 
ken, dem Kranken die noͤthige Nahrung zu ver⸗ 
ſchaffen. — Man hat ſchon laͤngſt (Ravaton) 
den Vorſchlag gethan, dem Kranken durch eine 
in die Speiſeroͤhre gelegte Roͤhre die noͤthigen 
Nahrungsmittel einzufloͤßen. Neuere Beobach⸗ 
tungen (Deſſault journal de Chirurgie) be- 
‚ ffätigen ez, daß man eine ziemlich dicke biegſame 
Röhre durch die Naſe in die Speiſeroͤhre brin⸗ 
gen, fie mehrere Tage lang darin liegen laſſen, 
| und 
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410 Er dieſelbe den Kranken tränken und er⸗ 
naͤhren kann. Indeſſen iſt freylich zu fuͤrchten, 
daß bey Wunden der Speiſeroͤhre dies Mittel 
nicht immer anwendbar iſt: auch hat man wirk— 
lich beobachtet (Ehrlich), daß die Röhre Blu— 
tungen, Huſten, Erbrechen erregte, ſo daß man 

ſte wieder ausziehen mußte. | 


$. 277. 


Vielleicht belaͤſtigt ein weicherer biegſamerer 
Sch lauch die entzuͤndete und verwundete Spei— 
ſeroͤhre weniger. — In dem Falle eines ſchwe— 
ren Niederſchluckens von einer Laͤhmung der 
Speiſeroͤhre (Hunter, Transaction of a So- 
ciety of med. Knowledge) brachte man die 
friſchabgezogene Haut von einem kleinen Aale 
durch die Speiſeroͤhre bis in den Magen. Man 
ſteckte fie auf eine lange ſiſchbeinerne Sonde, band 
das vordere Ende von der Spitze der Sonde feſt 
zu, machte uͤber der unterbundnen Stelle einen 
laͤnglichten Einſchnitt in die Haut, brachte ſie 
ſolcher Geſtalt in den Magen, zog die Sonde 
zuruck, und ließ den haͤutigen Kanal liegen, der 
nicht die geringſte Beſchwerde verurſachte, und 
durch welche man mit großer Bequemlichkeit nahr- 
hafte Einſpritzungen machte. — Freylich iſt im⸗ 
mer zu fuͤrchten, daß auch dies Mittel bey einer 
entzuͤndeten und verwundeten Speiſeroͤhre nicht 
ſo ganz reizlos ſeyn moͤchte, als es in dem an⸗ 
gezeigten Falle war. 


9.278. 
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Einſpritzungen nahrhafter Feuchtigkeiten durch 


die Wunde in die Speiſeroͤhre erregen mehrens 
theils Schmerzen, Blutungen, Huſten, Erbres 
chen, und ſtoͤhren die Heilung. Indeſſen koͤnnen fie 
im Falle der Noth verſucht werden. — Uebri⸗ 
gens kann man, fo bald ſich die Wunde der Hei⸗ 
lung nahet, und ehe ſie noch ganz heil iſt, dem 
Kranken verſtatten, es zu verſuchen, Breye und 


Gallerten niederzuſchlucken. Es iſt in mehrern 
Faͤllen mit gutem Erfolge geſchehen: nur muß 


der Kranke nicht zu viel auf einmal niederſchlu⸗ 
cken, und durch ſtarke Vorbeugung des Kopfs 
zu verhindern ſuchen, daß etwas davon in die 


Luftroͤhre tritt. Die Wunde reinigt man jedes⸗ 


mal nachher, wenn von dem, was der Kranke 
i hat, etwas in dieſelbe getreten ik. 


§. 279. 


Auch Wunden des untern Theils der Spei⸗ fi | 
ſeroͤhre koͤnnen, wenn fie ohne wichtige Neben- 


verletzungen ſind, geheilet werden. Ein Menſch 
(Haarlemer Abhandlungen, 1 Band) der zwi⸗ 


ſchen der dritten und vierten wahren Ribbe eine 


Stichwunde erhalten hatte, bekam die Zufäle 
einer Ergießung in die Bruſthoͤhle. Man vers 
richtete die Operation des Empyems, und leerte 


die vorher genoſſenen Speiſen und Getraͤnke aus. 
Da man daraus ſahe, daß die Speiferöhre ver 


letzt war, ließ man den Kranken einige Tage 
fasten; und als er nachher Nahrungmittel ohne 


alle | 
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alle Beſchwerden zu ſich nahm, glaubte man, 
daß die Wunde der Speiferöhre geheilt ſey. 
Aber der Mann ſtarb nach einiger Zeit an einer 
Lungeneyterung. Man fand in ſeinem Leich⸗ 
name die Wunde der Speiſeroͤhre vollkommen 
geheilt. — Aber freylich findet man dieſe Wüns 
den wohl ſelten ohne wichtige Nebenverletzungen. 


$. 280. 


Zuweilen wird die Speiſeroͤhre durch ſcharfe, 
ſpitzige Koͤrper verwundet, die in derſelben ſtecken 
bleiben; ein Fall, wovon im naͤchſten Kapitel 

gehandelt werden wird. — Einem Manne wurde 

ein ſpitziger Stock durch den Mund bis in die 
Speiſeroͤhre geſtoßen. Nach einiger Zeit zeigte 
ſich aͤußerlich am Halſe eine Eyterſammlung; 
man oͤffnete ſie, und brachtr durch dieſelbe eine 
Sonde bis in die Speiſeroͤhre. Die Heilung er» 
folgte bey einer allgemeinen Behandlung nach 
den vorher angezeigten Grundſaͤtzen. 


Das 


Das neunte Kapitel. 
Von 


fremden Koͤrpern in der . 
dem Magen und Darmkanale. 


— 


8. 281. 


Wenn ein fremder Körper in der. Speiſeroͤhre 
ſtecken bleibt, iſt der Fall gemeiniglich von drey⸗ 
facher Art: — entweder nämlich der fremde Koͤr⸗ 
per muß und kann ausgezogen werden, oder er 
kann ohne Gefahr, oder er muß in den Magen 
hinabgeſtoßen werden, oder er kann weder her⸗ 
ausgezogen, noch hinabgeſtoßen werden. 
§. 282 15 


Die fremden Koͤrper, die man, wo möglich 
duszütziehen ſuchen muß, ſind ſolche, die theils 
durch ihre Haͤrte und Unaufloͤsbarkeit, theils 
durch ihre ſpitzige eckigte Geſtalt, theils auch 
durch ihre ſchaͤdlichen Beſtandtheile Schaden thun 
koͤnnen, wenn fie in den Magen oder Darmkanal 
gelangen. Dergleichen ſind Nadeln, Fiſchgraͤ⸗ 
ten, ſpitzige Knochen, Glasſtuͤcke, kuͤpferne Muͤn⸗ 
zen u. ſ. w. Die fremden Körper hingegen, die 
dieſe Eigenſchaften nicht haben, oder wohl gar 
von der Art find, daß fie im Magen ganz auf; 
geloͤſt werden, als Brodrinde, große Stücke 
Fleiſch, Fruͤchte, Mehlkluͤmpe u. ſ. w. kann man 
dreiſt in En Zr, re. | 
$. 283. 
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Am allerhaͤufigſten bleiben dieſe fremden Koͤr⸗ 


per in der Naͤhe der obern oder untern Oeffnung, 
ſeltner in der Mitte der Speiſeroͤhre ſitzen. Im 
erſten Falle laſſen ſie ſich leichter ausziehen, im 
letztern leichter niederſtoßen. Im letztern Falle 


iſt der Wundarzt oft wider feinen Willen genoͤ _ 


thigt, den fremden Körper niederzuſtoßen, ob 
er gleich von der Art iſt, daß er vielmehr aus. 
gezogen werden ſollt. — Am allerhaͤuſigſten 


bleibt der fremde Körper oben im Pharynx ſtecken. 


Es iſt daher eine wicht ge Regel, immer zuerſt, 
und ehe man etwas anderes unternimmt, die 
Zunge niederzudruden, und den hintern Rachen 
genau zu unterſuchen. Man wird den fremden 
Koͤrper oft daſelbſt erblicken, und leicht mit dem 
Finger oder einer Zange ausziehen in Faͤllen, wo 
nach der Angabe des Kranken man Urſache zu 
vermuthen hatte, daß er weit tiefer ſaͤße. 
$. 284. 

Koͤrper, die wegen ihrer Groͤße ſtecken blei⸗ 
ben, z. E. ein Stuͤck Fleiſch, ein Apfel, ein 
Mehlklumpen, laſſen ſich nicht wobl ausziehen, 
weil fie die ganze Speiferöhre anfüllen, und da⸗ 
durch den Wundarzt hindern, das Werkzeug 
zum Ausziehen neben demſelben fo tief herab in 
die Speiſeroͤhre zu bringen, daß er ſte faſſen 
und ausziehen kann. — Es iſt zwar in den mei« 
ſten Fallen beſſer, den fremden Körper, er fey 
von welcher Art er wolle, auszuziehen, als ikn 
AieherauRapen; aber gemeiniglich auch weit ſchwe⸗ 

rer; 


/ 
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rer; daher der Wundarzt dergleichen Koͤrper öfs 
ter und lieber niederſtoßt, als auszieht; auch 
ſogar dann, wenn er ſie 1 entgehen 
müßte, und koͤnnte. 
8. 285. 

? Ein jeder fremder Koͤrper, der in der Spei⸗ 
feröhre ſteckt, erregt Entzuͤndung, und einen 
Krampf, der ihn an der Stelle, wo er ſteckt, 
noch mehr befeſtigt, und die Verſuche des Wund⸗ 
arzts, ihn niederzuſtoßen oder auszuziehen, verei⸗ 
telt. Es iſt daher eine wichtige Regel, wenn 
die erften Verſuche, den Körper auszuziehen, oder 
niederzuſtoßen nicht gelingen, einen Stillſtand 
in den Verſuchen zu machen, dem Kranken einige 
Ruhe zu laſſen, und in dieſer Zwiſchenzeit innere 
und aͤußere krampfſtillende, und wenn die Zu⸗ 
faͤlle es verſtatten, oder erfordern, entzuͤndungs⸗ 
widrige Mittel anzuwenden. Man wird oft 
ſinden, daß bey Wiederhohlung der Handgriffe 
nach dieſer Zwiſchenzeit der fremde Koͤrper leicht 
weicht, den man vorher ganz unbeweglich fand, 
und den man durch ununterbrochene fortgeſetzte 
Handgriffe, welche ſelbſt den Reitz und Krampf 
beſtaͤndig vermehren, und den gluͤcklichen Erfolg 
W ſchwerlich fortgeſchaft BR nde 

9. 286. e 
Man kann ſich nach Verſchiedenheit der Um⸗ 
ſtaͤnde verſchiedener Mittel bedienen, den frem⸗ 
den Körper aus der Speiſeroͤhre heraus zu ſchaf⸗ 
fen, Das gewoͤhnlichſte Mittel, welches meh— 
renſpeils 


4 
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rentheils ſogleich angewendet wird, ein flarfer 
Schlag mit der Fauſt zwiſchen die Schulterblaͤt⸗ 
ter, iſt wirklich, manchmal, wahrſcheinlich vor- 
zuͤglich dann, wenn der Koͤrper im Rachen, oder 
im oberſten Theile der Speiſeroͤhre nicht zu feſt 
faß, von Nutzen geweſen. — Selbſt das Wuͤr⸗ 
gen (vomituritio) das der fremde Körper ſelbſt, 
oder der Wundarzt bey ſeinen Unterſuchungen 
und Handgriffen erregt, hat den fremden Koͤrper 
manchmal fortgeſchaft. — Sitzt der Körper feſt⸗ 
im Rachen, fo daß man ihn ſehen kann, fo kann 
man ihn ſogleich mit dem Finger, oder einer 
Zange wegnehmen. Selbſt dann, wenn er etwas 
tiefer, aber wie aus der oͤrtlichen Empfindung 
des Kranken zu ſchließen, und allenfalls durch 
eine Sonde zu fühlen iſt, im obern Theile der 
Speiſeroͤhre fit, ſollte man eine lange, dünne, 
gebogene Zange einbringen, und den Körper zu 
faſſen und auszuziehen ſuchen. Man wird fin⸗ 
den, daß der Verſuch oft gelingt. 5 

§. 287. 

Das gewoͤhnlichſte Inſtrument, welches mar 
zur Ausziehung der in der Speiſeroͤhre feſter ſitzen⸗ 
den fremden Koͤrper anwendet, iſt der Haken. 
Man verfertigt ihn am beſten aus einem etwas 
ſtarken biegſamen Drahte, den man doppelt 
legt, und dergeſtalt zuſammenwindet, daß das 
umgebogne Ende eine etwas breite Schlinge bil⸗ 
det, die man in einen kurzen Haken umbeugt 
(. Tafel 4. Fig. 1.). Man bringt dies Werk⸗ 

IV. Band, N zeug 
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zeug jedesmal ſo tief in die Speiſeroͤhre, daß nach 
dem Gefuͤhle der Kranken, der Haken ſich un⸗ 
ter der Stelle befindet, wo der fremde Koͤrper 
fit; und zieht ihn langſam aus. — Faßt man 
beym erſten Verſuche den Koͤrper nicht, ſo gibt 
man dem Drahte eine andere Biegung, ſo daß 
der Haken auf der Gegenſeite befindlich iſt, und 
bringt ihn auf gleiche Art wieder ein. Dies 
Einbringen und Ausziehen des Drahts wieder⸗ 
hohlt man fo oft, bis man den Körper faßt: 
jedesmal aber gibt man dem Drahte eine andere 
Krümmung, fo daß der untere umgebogne Ha⸗ 
ken ſich jedesmal auf einer andern Seite befin⸗ 
det. — Iſt der Koͤrper groß, ſo faßt man ihn 
gemeiniglich gar bald: iſt er aber klein, z. E. 
eine Fiſchgraͤte, ſo muß man den Haken manche 
mal oft einbringen, ehe man ihn faßt. 


$. 288. 


Daß der Haken den Koͤrper faßt, fuͤhlt ge⸗ 
meiniglich der Wundarzt und der Kranke. Iſt 
er nicht gar zu groß, und von ebener Geſtalt, 
ſo weicht er leicht, und wird ohne große Schmer⸗ 
zen ausgezogen. Iſt er ſpitzig, ſo fuͤhlt der 
Wundarzt, indem er den Haken anzieht, oft 
einen merklichen Widerſtand, und der Kranke 
einen heftigen Schmerz. Der Wundarzt muß 
nun ſelbſt den Grad der Gewalt beurtheilen, den 
er ſicher anwenden darf. Spitzige, feſtſitzende 
Koͤrper werden nie ohne einige Gewalt und 
1, ausgezogen. Nicht felten folgt etwas 

Blut. 
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Blut. Weicht aber der Körper einer mäßigen 
Gewalt nicht, ſo muß der Wundarzt den Draht 
wieder tiefer einſtoßen, und den Koͤrper an einer 
andern Stelle zu faſſen ſuchen, wo er vielleicht 
leichter weicht. Bleibt der Koͤrper bey wieder⸗ 
hohlten Verſuchen dieſer Art unbeweglich, ſo thut 
der Wundarzt am beſten, wenn er den Haken 
ganz auszieht, und entweder ein anderes Mittel, 
den Koͤrper auszuziehen, verſucht, oder aber, 
wenn er auch damit nichts ausrichtet, ſich ent⸗ 
ſchließt , den Körper niederzuſtoßen, wenn er 
heftige Zufaͤlle erregt. Erregt er dieſe nicht, ſo 
laͤßt er ihn am beſten in der Speiſeroͤhre, wen» 
det“ entzuͤndungswidrige und Krampfſtillende 
Mittel an, und wiederhohlt nach einiger Zeit 
die Verſuche, ihn auszuziehen, oder nied erzu⸗ 
drucken, die alsdann oft gelingen, — Doch da⸗ 
von wird weiter unten mehr geſagt werden. — 
Große und weiche Koͤrper, einen Apfel, ein Stuͤck 
Fleiſch u. ſ. w. würde ohne Zweifel ein ſpitziger 
Haken gewiſſer faſſen und ausziehen, aber es iſt 


leicht einzuſehen, daß der Gebrauch eines ſolchen | 


0 Hakens mit Gefahr verbunden iſt. 
$. 289. 


Kleine Körper, Nadeln, Knochenſtuͤcke, 
Fiſchgraͤten laſſen ſich oft weit leichter mit dem 
Schwamme als mit dem Haken ausziehen. — 


Durch ein weiches, friſches Stuͤck Schwamm, 


welches, wenn es feucht wird, bald und ſtark 
aufſchwillt, von der Größe einer Kaſtanie zieht 
N 2 man 
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man einen doppelten gewaͤchſten, arten Faden 
zweymal (ſ. Tab. 4 Fig. 2.) durch. Die lan⸗ 
gen Enden deſſelben zieht man durch eine lange 
und ſtarke Pickelſche oder Bernardſche Roͤhre, 
und befeſtigt fie am hintern Ende der Roͤhre ders 
geſtalt, daß ſie ſich nicht herein ziehen koͤnnen. 
Das Stuck Schwamm umwickelt man feſt mit 
Leinwand, daß es ſo ſtark als moͤglich zuſammen⸗ 
gedruckt wird. Und ſo laͤßt man das Inſtrument 
zum kuͤnftigen Gebrauch liegen. Wenn es ges 
braucht werden fol, wickett man die Leinwand 
ab, bringt das Inſtrumet trocken ſo tief in die 
Speiſeroͤhre, daß ſich der Schwamm unter den 
fremden Koͤrper befindet; ſprizt durch die Roͤhre 
Waſſer ein, (kann der Kranke ſchlucken, fo mag 
er es niederſchlucken) damit der Schwamm feucht 
wird, und aufſchwillt; indem die Enden der Fa⸗ 
den nachgelaſſen, und ja nicht angezogen wer⸗ 
den, damit der Schwamm nicht gehindert wird 
aufzuſchwellen. Alsdann halt man mit der einen 
Hand die Roͤhre feſt, indem man mit der an⸗ 
dern Hand die Enden des Fadens anzieht, da⸗ 
mit ſich der Schwamm gegen das untere Ende 
der Roͤhre druckt, breit wird, und den fremden 
Koͤrper deſto gewiſſer faßt; und ſo zieht man nun 
das ganze Inſtrument aus der Speiferöhre lang⸗ 
ſam, und indem man es links und rechts um 
ſeine Achſe drehet, um den fremden Koͤrper, 
wenn er feſt ſitzt, loszumachen, und auszuziehen. 


8, 290. 


. 
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AR re 3: K 2909 
Sa Man kann den Schwamm auch auf eine ein⸗ 
fachere Art anwenden. — Einer Frau, der et⸗ 


was in der Speiſeroͤhre ſitzen blieb, indem fie ei⸗ 
nen Biſſen niederſchluckte, ließ man ein Stück 
Schramm, das an einen ſtarken langen Faden 
befeſtigt war, niederſchlucken. Bald nachher, 
dals man glauben konnte, daß es ſich im Magen 
hinlaͤnglich mit Feuchtigkeiten angefuͤllt, und aus⸗ 
gedehnt hatte, zog man es mittelſt des Fadens 
langſam heraus, und alle Beſchwerden verſchwan⸗ 
den ſogleich (Dupan. journal de Medecine; 
Chir. er. Pharm. T. 80). Freylich findet dieſe 
Anwendungsart blos dann ſtatt, wenn der frem⸗ 
de Koͤrper klein iſt, und der Kranke ſchlucken 
kann. — Statt des vorher angezeigten Schwamm⸗ 
inſtruments kann man ſich auch eines ſtarken und 
langen Fiſchbeinſtaͤbchens bedienen, an deſſen 
vordern Ende viele kleine ausgefaͤdelte Baͤnd⸗ 
chen, oder ein Klumpen grober Charpie befeſtigt 
iſt. Nadeln, Graͤten, kleine Knochenſtuͤcke faßt 
man mit dieſen Werkzeuge, wenn man es in der 
Speiſeroͤhre ein wenig links und rechts dreht, 
indem man es auszieht, weit leichter, als mit 
irgend einem andern Werkzeuge. — So gar die 
alte bekannte Magenbuͤrſte hat man mit glücklichem 
Erfolge angewendet. — Einmal zog man einen 
kleinen ſpitzigen Koͤrper mittelſt eines Wachs⸗ 
ſtockes aus. Man fand den Körper am Wachs⸗ 
ſto cke ſteckend. 


N 3 §. 291. 
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6. 291. | 
Wo alle dieſe Mittel nichts fruchten „oder 
nicht anwendbar ſind, hilft zuweilen ein Brech⸗ 
mittel. Wenn der Kranke nichts niederſchlucken 
kann, kann man durch einen Reiz im Pharynx, 
oder durch ein Tabaksklyſtier Erbrechen zu erre⸗ 
gen ſuchen. Den Verſuch, in einem ſolchen Falle 
Erbrechen durch Einſpritzung einer Aufloͤſung des 
Brechweinſteins in eine geöffnete Ader zu erre⸗ 
gen, wird der Wundarzt wohl nicht gern nach⸗ 
ahmen, ob er gleich einmal (Köhler, Schmu⸗ 
ckers vermiſchte chir. Schriften) gelungen 
iſt.— Immer aber muß, wenn bereits Ent⸗ 
zuͤndung zu vermuthen, oder zu fürchten iſt, vor 
dem Brechmittel eine Aderlaß hergehen. — Da 
ein Kranker, dem ein fremder Koͤrper in der 
Speiſeroͤhre ſteckt, ſich ohnehin ſchon mehrentheils 
beftig wuͤrgt, ja erbricht, läßt ſich von einem 
kuͤnſtlichen Erbrechen wohl nicht viel 1 
wenn dies freywillig ohne Erfolg geſchiehet. 
meiſten laͤßt ſich wohl davon erwarten, wenn Re 
fremde Körper durch feine Größe hindert‘, die 
Werkzeuge zur Ausziehung gehörig in die Spei- 
ſeroͤhre zu bringen, und wenn er eine ebne Ueber⸗ 
flaͤche hat. Bey ſpitzigen feſtſteckenden Koͤrpern 
moͤchte der Gebrauch eines Brechmittels wohl 
mehrentheils fruchtlos, manchmal auch 225 gar 


gefaͤhrlich ſeyn. 
292. 


EL N | 
Zuweilen ſtecken die fremden . ſo tief 
unten in der Speiſeroͤhre, er ſie ſtecken auf eine 
. [pre 
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ſolche Art darin, daß man fie auf keine Art 
und Weiſe herausziehen kann. Erregen fie keine 
heftigen Zufaͤlle, keine dringende Gefahr, und 
find fie von der Art, daß fie im Magen und Darm— 
kanale Schaden thun koͤnnen, ſo laſſe man ſie 
vors erſte in der Speiferöhre ſtecken. Es ereig⸗ 
nen ſich in der Folge, wie weiter unten geſagt 
werden wird, oft Veraͤnderungen, die den Wund— 
arzt in den Stand ſetzen, etwas Huͤlfreiches zu 
thun. Erregt aber der Koͤrper dringende Zufälle, 
ſo muß ſich freylich der Wundarzt entſchließen, ihn 
niederzuſtoßen, er ſey von welcher Art er wolle; und 
ſich bey dieſen Entſchluſſe deſto eher beruhigen, 
da Erfahrungen zeigen, daß oft ſehr ſchaͤd⸗ 
liche Körper dieſee Art in den Magen und Darm: 
kanale gekangt ſind, ohne gefaͤhrliche Zufaͤlle, ja 
ohne die geringſte Beſchwerde zu erregen. Doch 
davon weiter unten mehr. 
9. 293. | 
Die Handgriffe, einen fremden Körper in der. 
Speiſeroͤhre niederzuſtoßen, ſind mit weniger 
Schwierigkeiten verbunden, als die bisher ange« 
zeigten, wodurch man ihn auszieht. Man hat 
ſich dazu verſchiedner Werkzeuge bedient. Das 
einfachſte, bequemſte und gewoͤhnlichſte iſt, ein 
Fiſchbeinerner Stab, oder eine ſtarke elaſtiſche 
Pickelſche oder Bernardſche Sonde, an deren 
vordern Ende ein Schwamm befeſtigt iſt, damit 
daß Instrument deſto gewiſſee ſaßt, und wenn 
etwa ein ſtarker Drucknöthig iſt/ die Speiſeroͤhre 
N 4 nicht 
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nicht verletzt. — In Faͤllen, wo der Körper 
ſehr feſt ſitzt, und ein anfehnlicher Druck erfor- 
dert wird, um ihn niederzuſtoßen, iſt machmal 
ein ſtarcker Draht, an deſſen vordern Ende 
eine bleyerne Kugel befeſtigt iſt, von ee 
ren Nutzen. 

8. 294. 75 

Kleine Körper, Nadeln, Graͤten u. . w. hat 
man zuweilen mit einer Schwanenfeder, die man 
in die Speiſeroͤhre brachte, und hin und her 
zog, beweglich gemacht, und ausgezogen oder 
niedergeſtoßen. — Ein ſtarker Biſſen Brod wohl 
gekauet und niedergeſchluckt, nimmt dergleichen 
Koͤrper oft mit ſich hinunter in den Magen. Nur 
muß der Biſſen groß ſeyn, damit er die Speiſe⸗ 
röhre ausdehnt. Der Koͤrper muß klein ſeyn, 
und nicht zu feſt ſitzen, ſonſt bleibt das Brod auch 
in der Speiferöhre ſtecken, und vermehrt die Be⸗ 
ſchwerden. 

$. 295. 

In einem Falle, wo der fremde Koͤrper auf 
keine Art und Weiſe weder niedergedruckt, noch 
ausgezogen werden konnte, ließ man den Kran⸗ 
ken viele Suͤckchen Schwamm niederſchlucken, 
und darauf trinken. Indem der Schwamm auf⸗ 
ſchwoll, dehnte er die Speiſeroͤhre aus, und der 
fremde Koͤrper ſenkte ſich von ſelbſt nebſt dem 
Schwamme hinunter in den Magen (Mem. de 
Acad. de Chir, de Paris T. I.). Die Stackchen 
Schwarm Wehe indeſſen nicht groß ſeyn, damit 


ſto, 
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fi, wenn fie etwa nicht verdauet werden, nicht 
Verſtopfung erregen. — In der Ruͤckſicht möchte 
es vielleicht beſſer ſeyn, daß man den Kranken 
ein großes Stuͤck Schwamm, das an einem Fa- 
den befeſtigt iſt, niederſchlucken ließe; dies koͤnnte 
man, nachdem es ſeine Dienſte gethan hat, wie⸗ 
der ausziehen. Noch beſſer, zumal wenn der 
Kranke nicht ſchlucken kann, waͤre der Schwamm, 
der an eine elaſtiſche Roͤhre befefigt iſt, durch 
den man nicht allein die Speiſeroͤhre, wenn 
man ihn durch eingeſpritztes Waſſer befeuchtet, 
ausdehnen, ſondern wenn dies geſchehen iſt, wu 
den fremden Koͤrper fortſtoßen kann. 5 

$. 296. 

Man hat durch wiederhohlte erweichende, 
vorzüglich ölichte Einſpritzungen, fremde Körper 
in der Speiferöhre allmaͤlig hinunter in den Ma⸗ 
gen geſchaft, die durch andere Mittel nicht hin⸗ 
unter geſchaft werden konnten. Man muß dieſe 
Feuchtigkeiten mit einiger Gewalt einſpritzen, da⸗ 
mit ſie theils die Speiſershre ausdehnen, theils 
den fremden Körper fortdrucken. — Ein oft pie: 
derhohltes Streichen von oben herunterwaͤrts 
aͤußerlich an beyden Seiten der Speiſeroͤhre iſt zur 
Erreichung des Endzwecks auch zuweilen dienlich. 
| $.. 297. 

Wenn der fremde Körper eine Zeitlang in 
der Speiſeroͤhre feſtgeſeſſen hat, und nach vielen 
vergeblichen Verſuchen endlich niedergedruckt 
wird , bleibt an der Stelle, wo er faß, 

N 5 zuweilen 
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zuweilen ein Schmerz zuruͤck, der nicht viel we⸗ 
niger lebhaft iſt, als er vorher war, ehe der 
Koͤrper niedergedruckt war; manchmal ziemlich 
lang anhaͤlt, und leicht den Kranken ſowohl als 
auch den Wundarzt glauben macht, daß der Koͤr⸗ 
per noch nicht niedergedruckt ſey, und noch an 
ſeiner vorigen Stelle ſitze. Der Wundarzt faͤhrt 
alſo in ſeinen Bemuͤhungen, ihn niederzuſtoſſen 
fort, reizt die entzuͤndete ſchmerzhafte Stelle der 
Speiſeroͤhre immer mehr und mehr, und erregt, 
wenn er den Irrthum nicht bald gewahr wird, 
und von allen Handgriffen abſteht, zuweilen eine 
Entzündung, die gefährliche, ja tödliche Folgen 
haben kann. Der Irrthum iſt deſto leichter, da 
fremde Körper in der Speiſeroͤhre, zumal wenn 
ſie nicht groß find, zuweilen gleich anfaͤnglich kei⸗ 
nen einzigen andern Zufall, als blos einen oͤrt⸗ 
lichen Schmerz erregen. Zuweilen entſteht auch 
an der ſchmerzhaften Stelle eine entzuͤndete und 
krampfhafte Zuſammenſchnuͤrung; der Wundarzt, 
der durch das Inſtrument einen Widerſtand da⸗ 
ſelbſt fuͤhlt, leitet ihn von fremden Koͤrpern her, 
und wird in feinem Irrthume beſtaͤrkt. 


§. 298. 


Immer entſteht an der Stelle der Speiferöhs - 
re, wo der fremde Koͤrper ſizt, eine krampfhafte 
Zuſammenſchnürung, wodurch der fremde Koͤr⸗ 
per» feſtgehalten, und die Bemühungen des 
Wundarztes, ihn zu loͤſen, und niederzuſtoßen, 
vereitelt werden. Je ſpitziger und ungleicher der 

Koͤr⸗ 


} 
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Körper iſt, deſto eher und ſtaͤrker entficht dieſer 
Krampf. Auch Entzuͤndung entſteht an dieſer 
Stelle fruͤher oder ſpaͤter, je nachdem der frem⸗ 
de Koͤrper die Speiſeroͤhre daſelbſt durch feine 
Figur oder Groͤße mehr oder weniger reizt, und 
je nachdem der Wundarzt die Handgriffe, ihn 
zu loͤſen, auf eine behutſame oder ungeſchickte 
Art verrichtet. Es ſcheint ſogar, daß die Ur⸗ 
ſache, warum der fremde Koͤrper in der Speiſe— 
roͤhre ſtecken bleibt, zuweilen nicht ſowohl in fei> 
ner Groͤße und Geſtalt, ſondern blos in dieſer 
krampfhaften Zuſammenſchnuͤrung der Speiſe— 
roͤhre zu ſuchen iſt. So blieb einem Manne eine 
Kaſtanie in der Speiſeroͤhre ſtecken, die durch 
Entzuͤndung und Brand den Tod verurſachte. 
Man (Guattani) fand nach dem Tode die Ka⸗ 
ſtanie nicht ſehr groß, und die Speiſeroͤhre feſt 
um dieſelbe zuſammengezogen. Auch hat man 
zuweilen beobachtet, daß nach dem Gebrauche 
antiphlogiſtiſcher und krampfſtillender Mittel der 
fremde Körper von ſich ſelbſt losging, den 
man vorher durch Inſtrumente nicht wegſchaffen 
konnte. 


§. 299. 


So bald man Urſache hat, dieſe krampſige 
Zuſammenſchnuͤrung und Entzündung zu vermu— 
then, ſollte man ſogleich entzuͤndungs widrige und 
krampfſtillende Mittel anwenden, und von allen 
Handgriffen abſtehen; die unter dieſen Umſtaͤn⸗ 
den den fremden Koͤrper nicht allein ſchwerlich 
fort- 
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forifchaffen, und folglich unnütz, ſondern auch 
ſchaͤdlich find, indem fie die Entzuͤndung leicht anf 
einen hohen und gefaͤhlichen Grad vermehren. Die 
vorzuͤglichſten entzuͤndungwidrigen und krampf 
lenden Mittel die hier angewendet werden koͤnnen, 
find: Aderlaͤſſe, Blutigel, trokene Schroͤpfkoͤpfe, 
Blaſenpflaſter, oͤlichte Einreibungen und Ein⸗ 
ſpritzungen, erweichende Breye, und ſelbſt der 
Mahnſaft. Nach dem erſtem Gebrauche dieſer 
Mittel koͤnnen die Handgriffe wiederhohlt wer⸗ 
den, die nun wahrſcheinlicher gelingen als vorher 


9. 300. 


Die gewoͤhnlichen Zufaͤlle, die ein fremder 
Koͤrper, wenn er in der Speiſeroͤhre ſtecken 
bleibt, erregt, ſind: oͤrtlicher Schmerz, Neigung 
zum Erbrechen, Wuͤrgen, mehr oder weniger 
gehindertes Niederſchlucken, Zufaͤlle der Er⸗ 
ſtickung, zuweilen wirkliche Erſtickung, Convul⸗ 
fionen u. ſ. w. Zuweilen aber, zumal wenn der 
Körper klein und ſpitzig iſt, entſtehen oft blos 
oͤrtliche ſchmerzhafte Empfindungen, und ſonſt 
keiner der ebengenanten Zufaͤlle. Ja zuweilen 
empfindet der Kranke dieſe oͤrtliche Schmerzen 

nicht immer, ſondern nur dann und wann. 
Oft iſt dieſe ſchmerzhafte Empfindung fo geringe, 5 
daß der Kranke kaum darauf achtet. In den 
letzten Fallen iſt der Wundarzt oft ſehr ungewiß, 
ob wirklich ein fremder Körper in der Speiſe⸗ 
roͤhre ſteckt. —- Eine ctedergeſchluckle Nadel er⸗ 

N regte 


1 


1 — 
4 » 


* 


anlaſſen. 
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regte àußerlich am Halſe einen Abſceß, durch 


welchen fie ausgezogen wurde. Sie hatte vor⸗ 


f her ſo wenig Beſchwerden erregt, daß der Kranke 


ſich nicht entſinnen Lenne fe TUR 
zu en 18 8 
- . r 

Wird der fremde Koͤrper endlich, aber nach 
vielen vorhergehenden vergeblichen und unge⸗ 
ſchicklen Vexſuchen niedergedruckt, oder aus ge⸗ 
zogen, ſo bleiben zuweilen allerhand oͤrtliche Be⸗ 
ſchwerden in der Speiſeroͤhre, Excoriationen, 
Wunden, Entzuͤndung, Eyterung zuruͤck, die 
hinterher noch die Aufmerkſamkeit des Wund⸗ 
arztes beſchaͤftigen. In den meiſten Faͤllen ver— 
lieren ſich jedoch dieſe Beſchwerden gar bald, 
wenn der Kranke eine zweckmaͤßige Diät beob- 
achtet, und keine harte reizende Speiſen und 
Getraͤnke niederſchluckt. — Iſt der 4 0 Koͤr⸗ 


per ſehr groß geweſen, fo kann eine Ausdeh⸗ 
nung der Speiſerdhre zurückbleiben, die ſich zu⸗ 


letzt in einen widernatuͤrlichen Beutel verlaͤn— 
gert. — Heftige Entzuͤndungen koͤnnen vielleicht 
eine calloͤſe Verengerung der Speiſeroͤhre ver⸗ 


1 N §. 302. 

Kann der Koͤrper auf keine Art und 
Weiſe weder niedergedruckt noch ausgezogen 
werden, fo iſt der Erfolg verſchieden. Zuwei⸗ 
len erſtickt der Kranke allmaälig. Zuweilen ent⸗ 
fept e eine Entzuͤndung, die ſich nicht ſelten in die 

rungen 
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Lungen erſtreat, oder in den Brand as. — 
Zuweilen erfolgen Fieber, Raſereyen, Convul⸗ 
fionen. — Indeſſen ſind die Folgen doch nicht 
immer fo gefährlich. Sehr häufig erregt der frem⸗ 
de Körper, zumal wenn er klein und ſpitzig iſt, 
eine Eyterung die ihn loͤſt; worauf er bey Ge⸗ 
legenheit in den Magen hinabglitſcht, oder aus⸗ 
geworfen wird. — Zuweilen bahnt er ſich durch 
dieſe Eyterung einen Weg nach außen, und er⸗ 
regt an der Seite des Halſes äußerlich einen Abs 
ſeeß, durch welchen er ausgezogen wird. Der 
Abſceß heilt gemeiniglich ohne Schwierigkeit, und 
ohne irgend eine Beſchwerde zu hinterlaſſen. 
§. 303. | 
Zuweilen machen dieſe Koͤrper, wenn fie ſpiz⸗ 
zig und klein find, und unter dieſen am häufig» 
ſten Nadeln, nachdem fie die Speiferöhre durch- 
bohrt haben, einen langen Weg durch den Kör- 
per, und zeugen ſich endlich auf der Ueberflaͤche 
an entfernten Theilen, hinter den Ohren, an 
der Schulter, an den Füßen, mo fie gleichfalls 
einen Abſceß erregen, der zu ihrer Entdeckung 
und Aus ziehung Anlaß gibt. Sonderbar iſt es, 
daß dieſe Koͤrper oft ſo lange Wege durch den 
Koͤrper machen, ohne ſonderliche Beſchwerden 
zu erregen, und dann ploͤtzlich und ganz unver⸗ 
muthet zum Vorſchein kommen. Vermuthlich 
geht in dieſen Faͤllen der Weg durchs Zellgewebe. 
Zuweilen aber geht er durch wichtige Theile, ja 
IRICHERE, j und dann entſtehen oft Blutbrechen, 
Blut⸗ 
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Blutſpeyen, Schwindſucht, Leberentzuͤndung, 
Convulſionen und andere Zufaͤlle, deren wahre 
Urſache der Arzt oft ſchwer erraͤth. — Zuwei⸗ 
len halten ſich dieſe fremden Koͤrper ſehr lan⸗ 
ge im Koͤrper auf, ehe ſie ſich aͤußerlich zeigen. 
Eine niedergeſchluckte Nadel blieb 18 Jahre im 
Körper , ehe fie aͤußerlich zum Vorſchein kam 
(Mem. de “Acad. de Chir. I. c.). Und waͤh⸗ 
rend dieſer Zeit erregen ſie manchmal nicht die 
geringſte Veſch werds. | 


6. 304. 3 . 


Zuweilen bleiben dergleichen fremde Koͤrper 
zeitlebens im Koͤrper, ohne entdeckt zu werden. 
Bey der Zergliederung des Leichnams einer Frau, 
die ſich bey Lebzeiten immer wohl befunden 
hatte, fand man eine Nadel im meſenterium. Aber 
freylich ſind ſie auch manchmal die verborgene und 
unentdeckbare Urſache mancher Krankheiten. — 
Zuweilen erregen fie, wenn fie unter die Haut ge⸗ 
langen, keinen Abſceß, ſondern heben blos die 
Haut in eine kleine unentzuͤndete Geſchwulſt in die 
Höhe. Der Wundarzt, aus Mangel an Kennt⸗ 
niß der Urſache, laͤßt den guͤnſtigen Augenblick, 
fie auszuſchneiden, ungenutzt voruͤbergehen; der 
fremde Koͤrper entfernt ſich wieder von der Haut, 
nimmt nun ſeinen Weg durch wichtige Theile, 
und verurfacht gefährliche Zufaͤlle, ja den Tod. — 
Es iſt daher immer rathſam, bey Perſonen, die 
einen ſolchen Körper verſchluckt haben, aufmerk⸗ 
ſam zu ſeyn, und ſo bald er ſich irgendwo der 

| | Ueber⸗ 
U 
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Ueberflaͤche naͤhert, ihn ungeſaͤumt auszuſchnei⸗ 
den ſo bald es nur einiger Maßen ohne Ge⸗ 


fahr geſchehen kann. 
15 5. 365% 1 5 
Um alle dieſe uͤbeln und gefaͤhrlichen Folgen 
zu verhuͤten, hat man den Vorſchlag gethan, die 


fremden Koͤrper in die Speiſeroͤhre, die man 
weder niederdrucken, noch ausziehen kann, durch 


einen Einſchnitt in der Speiferöhre auszuziehen. 


Man nennt dieſe Operation Deſophagotomie. 
Daß eine ſolche Operation mit einem gluͤcklichen 
Erfolge unternommen werden kann, beweiſen 
viele Falle vongluͤcklich geheilten anſehnlichen Wun⸗ 
den der Speiſeroͤhre die Moͤglichkeit, wichtige Theile, 
deren Verletzung von übeln Folgen ſeyn koͤnnte, 


zu vermeiden; und einige gluͤckliche Verſuche an 


Thieren, an welchen man (Bertrandi, Guat- 
tani) die Operation verrichtete, und die ſchon 


den fuͤnften Tag nach derſelben wieder freſſen 


konnten. Gewiſſermaßen hat man dieſe Ope— 
ration auch bereits an Menſchen mit einem gluͤck⸗ 
lichen Erfolge verrichtet. — Ein Menſch ſtieß 
ſich eine Tabackspfeife durch den Mund in den 


Hals, wovon ein Stuͤck darin ſtecken blieb, deſſen 


Spitze man aͤußerlich unter der Haut, in der 


Mitte und an der Seite des Halſes fühlte. "Man 


machte daſelbſt einen Einſchnitt, und zog es mit 


dem glücklichſten Erfolge aus. — Auch die kurz 
vorher angezeigten Fälle von fremden Körpern, 
die ſich durch Eyterung einen Weg durch die 


Speiſe⸗ 
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Speiſeroͤhre auf die äußere Meberfläche des Halſes 
gebahnt haben, ſcheinen die Moͤglichkeit eines 
gluͤcklichen Erfolges der Defophogotomie zu 

beweiſen. 


§. 308. 


Br Fal, wo der Wundarzt berechtigt iff, 
die Oeſophagotomie zu unternehmen, iſt von drey⸗ 
facher Art, nämlich: wenn der fremde Rörper 
in der Speiſeroͤhre weder ausgezogen, noch nie⸗ 
dergedruckt werden kann; — wenn er heftige 
und dringende Zufaͤlle erregt; — und wenn er 
im obern Theile der Speiſeroͤhre feſt ſitzt. — 
Sind die Zufaue dringend, fo fieht der Wund⸗ 
arzt auf der einen Seite nahe Gefahr, auf der 
andern moͤgliche Huͤlfe, und der Entſchluß zur 
Operation iſt leicht. Wenn aber, wie haͤufig ge⸗ 
ſchieht, die Zufaͤlle weniger dringend find, kann 
er freylich, vermoͤge der kurz vorher angezeig⸗ 
ten Erfahrungen hoffen, daß ſich der fremde 
Koͤrper aumaͤlig von ſich ſelbſt loͤſen, oder einen 
Ausweg bahnen wird, und Bedenken tragen, 
die Operation zu unternehmen, und es lieber 
beym Gebrauche allgemeiner Mittel bewenden laſ⸗ 
ſen. — Sitzt der fremde Koͤrper im obern Theile 
der Speiſeroͤhre, ſo iſt er zum voraus uͤberzeugt, 
daß er ihn nach Eroͤffnung der Speiferöhre ge⸗ 
wiß faſſen und ausziehen wird. Dies kann er nicht 
mit Gewißheit hoffen, wenn er im unterſten 
Theile der Speiſeroͤhre ſitzt. Freylich kann er, 
nach Eröffnung der Speiferöhre, eine Zange ein⸗ 
IV. Band. O bringen, 


\ 
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bringen, und ihn zu faſſen und aussuiehen ſu⸗ 


chen „aber da er dies vor Eroͤffnung der Epeis 
ſeroͤhre mit den oben angezeigten Werkzeugen 


nicht vermocht hat, iſt es ſehr zweifelhaft, ob 


er es jetzt mit der Zange wird bewerkſtelligen 
konnen und er laͤuft daher Gefahr, eine wich⸗ 
tige Operation umſonſt zu verrichten. | 


$. 307. 


Am leichtesten wuͤrde ſich ohne Zweifel den 


Wundarzt zu dieſer Operation entſchließen, wenn 
der fremde Koͤrper in der Speiſeroͤhre ſo groß 


(3. E. ein Apfel) iſt, daß er durch Ausdehnung 


der Speiſeroͤhre eine Geſchwulſt erregt, die dem 
Wundarzte aͤußerlich fuͤhlbar iſt, und die ihn bey 


der Operation leiten, und den gluͤcklichen Er 
folg ſehr erleichtern wuͤrde. — Erregt der fremde 
Körper plögliche und dringende Zufäde der Erſti⸗ 


ckung, und ſitzt er im obern der Theile Speiſeroͤhre, 


ſo koͤnnte man vielleicht, um die nahe Gefahr der 


Erſtickung vors erſte zu entfernen, und Zeit zu 


gewinnen, ſich zur Anwendung des einen oder 
andern Mittels zu entſchließen, die Bronchoto⸗ 


mie vorlaͤuſig verrichten. 
$. 308. | 
Den Entſchluß, die Oeſophagotomie zu ver⸗ 


richten, erſchwert freylich in jedem Falle die Ge⸗ 


fahr, Theile zu verletzen, die in der Nähe lies 
gen, und deren Verletzung nicht ohne Gefahr iſt. 
An der einen Seite lauft man Gefahr, den nervus 


reenrreuß an der andern die carotis und de 7 


gul arig 
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‚ee interna, oberwoͤrts die vala thyroidea 
zu verletzen. * Indeſſen 0 durch Vorſicht iſt 
man gar wohl im Stande, die Verletzung aller 
vieſer Theile zu vermeiden; und verletzt man ja 
ein bedeutendes Gefaͤß, fo kann man es mehren 
theils ohne große Schwierigkeit unterbinden. 
Verletzt man den nervus recurrens, fo ver- 
liert freylich der Kranke die Stimme und wird 
heiſcher. Indeſſen hat man beobachtet, daß 
nach Heilung ſolcher Luftroͤhrenwunden wo- 
bey dieſer Nerv hoͤchſt wahrſcheinlich verletzt 
iſt, nicht ſelten die Stimme allmaͤlig wieder zu- 
ruͤckkehrt. — Die Schilddruͤſſe, wenn fie im We⸗ 

ge liegt, kann man zuruͤck drucken. | 


8. 309. 


Am gewiſſeſten vermeidet man alle dieſe Ver? 
letzungen, wenn man die Operation auf folgende 2 
Art verrichtet — Da man in den meiſten Faͤl⸗ 
len bemerkt, daß die Speiſeroͤhre nicht gerade 
hinter, ſondern ein wenig nach der linken Seite 
hin, hinter der Luftroͤhre liegt, macht man den 
Schnitt an der linken Seite der e wenn 

nicht etwa in Fällen, die eine Ausnahme ma⸗ 
chen, der fremde Koͤrper dem Kranken, oder gar 
auch dem Wundarzte auf der rechten! Seite mehr 
fühlbar iſt. Man hebt die Haut in eine Queer⸗ 
falte in die Höhe, die man ganz nahe an der 
link en Seite der Luftröhre dürchſchneidet, ſo daß 
dieſer Hautſchnitt wenigſtens zwey Zoll lang iſt, 
und, 1588 oben gerade herabwaͤrts laͤuft. Uebri⸗ 
8 2 gens 
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5 richtet ſich die Laͤnge des Schnitts nach der 
bekannten oder vermuthlichen ‚Größe des frem⸗ 
den Korpers; immer muß jener ſo groß ſeyn, 
daß dieſer bequem durch denſelben ausgezogen 
werden kann. 5 


11? N 6. 310. e e 1 sig 
* 


\ 


Wenn die Haut und das gelgeld weße duch a 
ſchnitten iſt, zieht mittelſt ‚eines, ſtumpfen Ha⸗ 
kens ein Gehuͤlfe die Luftroͤhre und re re ze Wunde 
lefze rechterſeits, indem ein ‚anderer, | eh fe die 
linke Wundlefze, ſammt allen an der infen Seite 
der Lufroͤhre liegenden weichen Theil, en linker 
ſeits zieht. Und zwiſchen dieſen Theis n und der 
linken Seite der Luftroͤhre bahnt ſich nun der 
Wundarzt einen Weg zur Speiſeroͤhre mittelſt 
eines Meſſers von Horn oder Elfenbein, womit 
er die Theile der Laͤnge nach einander trennt. 
Eines ſchneidenden Inſtruments bedient er ſich ſo 
wenig als möglich, und nur dann, wenn das 
ſtumpfete nicht hinreicht, die Theile von der lin⸗ 
ken Seite der Luftroͤhre abzuſondern. Ehe er ſich 
deſſelben bedient, reinigt er jedesmal vorher die 
Wunde mit einem Schwamme v om Blate, damit 
er genau ſi ſieht, was er ſchneidet. Blutende Ge⸗ 
faͤße von einiger Bedeutung unterbindet er ſo⸗ 
gleich. Alles kommt darauf an, daß man ſich nicht 
von der linken Seite der Luftröhre entfernt, 
ſondern immer dicht an derſelben bleibt; dieſe 
leitet am gewiſſeſten zur ce 


— 2377 
ene 44 
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ie 


5. 311. 


\ \ 
Von e ßen je. 213 


* * 311. 


Die Speiſeroͤhre ſelbſt oͤffnet man da, wo 
der Kranke, oder der Wundarzt den fremden 
Koͤrper fuͤblt, Sitzt dieſer im untern Theile der 
Speiſeroͤhre, fo oͤffnet man fie fo tief unten als 
moͤglich. Den Koͤrper zieht man mittelſt des Fin⸗ 
gers oder einer Zange aus. Gleich nach der Ope⸗ 
ration ſucht man fo viel als möglich die geſchwin⸗ 
de Vereinigung der Wunde zu bewirken. In 
dieſer Abſicht darf der Kranke die erſten Tage den 
Hals nicht umdrehen, und nichts genießen; auch 
die folgenden Tage blos Breye und Gallerten 
niederſchlucken. Die äußere Wunde zieht man 
durch die vereinigende Binde, die aber nicht 

eſt angezogen werden darf, und durch Heftpfla⸗ 
ſter zusammen 
§. 312. 

Wenn ſchaͤdliche niedergeſchluckte Körper ent; 

Feber ſogleich, ohne ſich in der Speiſeroͤhre auf- 

zuhalten oder nachdem ſie in der Speiſeroͤhre 
"Reden ‚geblieben „ und durch Huͤlfe der Kunff 
niedergedruckt find, in den Magen gelangen, ſo 
iſt der Erfolg ſehr verſchieden. Sie gehen zuweilen 
bald, zuweilen nachdem ſie ſich mehrere Monate 
im Darmkanale, ohne die aller geringſte Beſchwerde 
zu erregen, aufgehalten haben, durch den Stuhl 
gang wieder ab. Verſchluckte Nadeln, Muͤn⸗ 
zen, Meſſer, Knochen, Glas ſtuͤcke u. ſ. w. ſind 
auf dieſe Art wieder abgegangen. 


O 2 6: 21. 


feine völlige Gefundheit wieder erhielt.“ 
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$. 311 „ 
Zuweilen erregen ſie, ſo lange ſte ſich im 


Darmkanale befinden, einige, jedoch nicht ge⸗ 


fährlihe Beſchwerden, z E. Erbrechen, Kolif- 
ſchmerzen, u. ſ. w. die ſich, ſobald fie früh oder 
ſpaͤt durch den Stuhlgang abgegangen find, gänze 


lich wieder verlieren. — In dem Magen eines 


Mannes, ber ſich bey Lebzeiten über keine Be⸗ 
ſchwerde, Kolikſcherzen, Magenkrampf, und öfteres 
Erbrechen ausgenommen, beklagt hatte, fand 
man 28 Stücke Holz, Löffel, Nägel, Schnallen 
(Journal de Med. Chir. Pharm T. 42).— 
Einem andern gingen 120 Nadeln, 150 Nägel 
und außerdem Haarnadeln, Glasſtuͤcke u. . w. 8 
die er verſchluckt hatte, und wovon er ſonſt . 
Beſchwerde, als ein oͤfteres Erbrechen empfu 
den hatte, durch den Stuhlgang ab Schmucker). 
0 | $. 314. 
Zuweilen erregen dieſe Körper üble Zufäle, 
indem fie im Magen und Darmkanale aufgelöft 
werden. Dies gilt vorzüglich von kopfernen und 
bleyernen Muͤnzen, Loͤffeln, Schnallen u. ſ. w. 
Jedoch hat man auch häufig beobachtet, daß der⸗ 
gleichen Koͤrper ſich lange ohne Schaden im Darm⸗ 
kanale aufhalten, und endlich abgehen. — 
Man hat geſehen, daß ſcharfe, ſpitzige, ſchnei⸗ 
dende Koͤrper eine geraume Zeit Kolikſchmerzen, | 
blutigen und Eytrigen Stuhlgang verurſachten, 
und endlich abgegangen ſind, wonach der Kranke 


§. 315. 
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§. 315. 


Jndeſſen endigt ſich der Fall nicht i immer ſo 
gluͤcklich. Spitzige Körper durchbohren nicht ſel⸗ 
ten den Magen und Darmkanal, machen ſich 
Wege durch verſchiedene Theile des Körpers, und 
wandern nach Verſchienheit dieſer Theile zu— 
weilen unter gelinden, zuweilen unter gefaͤhrli— 
chen, ja toͤdlichen Zufaͤllen nach der aͤußern Ue— 
berfläche des Körpers, oder in ein Eingeweide, 
oder in eine der innern Höhlen des Koͤrpers. — 
Eine verſchluckte Nadel gelangte in die Urinwege 
und ging mit dem Urin ab. — In einem an⸗ 
dern Falle gelangte eine Nadel in die Urinblaſe, 
und veranlaßte einen Blaſenſtein. — Sonder: 


bar iſt es, daß dieſe Koͤrper auf ihrer Wande⸗ 


zung durch den Körper oft nicht die allergeringfte 
Beſchwerde erregen, und ganz unvermuthet unter 
der Haut erſcheinen; und daß die Zufaͤlle, welche 
fie manchmal erregen, jo bedeutend fie auch find, 
doch ſehr oft gar bald gaͤnzlich verſchwinden, und 
der Kranke die vollkommenſte Sefundheit erhält, fo 
bald der . Koͤrper aus der Haut zeſchnit⸗ 
ten iſt. 


§. 316. g 

Zuweilen erregen dieſe Koͤrper bey ihren 
Durchgange durch den Darmkanal, Entzuͤndung, 
Verſtopfung, das Miſerere. — Eine verſchluckte 
Muͤnze verſchloß die rechte Magenoffnung derge⸗ 
ſtalt, daß aller Durchgang der Speiſen durch 
dieſelbe ed war. * 2 ung) — Zuwei⸗ 
f O. 4 len 


— 


7 
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len koͤnnen auch unſchaͤdlich ſcheinende Koͤrper, 
wenn fie in den Darmkanal gelangen, fü ſchaͤdlich 
werden. So kleben verſchluckte Kirſchkernen in 
den Daͤrmen zuweilen in große Klumpen zuſam⸗ 
men, die mancherley Zufaͤlle verurſachen. Aus 


4 Schleim, ſteinichter Materie erzeugen ſich zwei- 
len ähnliche Klumpen 


5. 317. 

Der Arzt und Wundarzt kann wenig thun, 
um alle bisher genannte Zufälle, die verſchluckte 
fremde Koͤrper im Magen und Darmkanale zu 
erregen pflegen, zu verhüten. Er kann allen- 
falls den haͤuſigen Genuß oͤlichter und breyarti⸗ | 
ger Speiſen und Getraͤnke empfehlen, um den 
Reiz zu mindern, den dieſe Koͤrper erregen; er 
kann durch gelinde Purgiermittel ihren Durch⸗ 
gang durch den Darmkanal zu beſchleunigen ſu⸗ 
chen; er kann, wenn ſie, wie kupfer und Bley 
durch Auflöfung ſchaͤdlich werden, den Genuß 
der Saͤuren widerrathen. Erregen fe Entzuͤn⸗ 
dungszufälle ‚ fo braucht er antiphlogiſtiſche Mit⸗ 
lel; entſtehen Verſtopfungen im Darmtanale, 
fo behandelt er den Fall wie ein Miſerere. Dies 
alles aber iſt in vielen Faͤllen de weitem nicht 
Biprrisenn, 


§. 308. | 
In Göller wo dieſe NN ie Bebendlung 
nicht hinreichend iſt, und gefaͤhrlich “ Zufaͤlle zu 
fuͤrchten, oder ſchon vorhanden ſi ind, hat man den 
Vorſchlag gethan, den Magen oder Darmkanal 
durch 
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durch eine Operation zu oͤffnen, und den fremden 
Körper auszuziehen. Man nennt dieſe Operation 
Gaſtrotomie, Enterot omie, und gründet die 


MR Möglichkeit eines gluͤcklichen Erfolgs derſelben auf 


Erfahrungen. — Man hat naͤmlich mehrere Faͤlle 
von Magen — (Memoires de PAcad. de Chi- 
rurg. de Paris. T. I.) und Darmwunden beob⸗ 
achtet, welche glücklich geheilt worden find. — 
n mehrern kurz vorher angeführten Faͤllen haben 
verſchluckte fremde Koͤrper den Magen und Darm 
kanel ohne tödliche, ja oft ohne bedeutende Zu⸗ 


faͤlle durchbohrt. — Daß Würmer oft ohne ſon⸗ 


= T. III. p. ih 


derliche heftige Zufäle den Darmkanal durch⸗ 
freſſen, beweiſen die Wurmabſceſſe. — Ja man 
hat wirklich die Gaſtrotomie einmal mit gluͤckli⸗ 
chem Erfolge gemacht, und ein Meſſer aus dem 
Magen geſchnitten (Mem, de l’Acad. de Chir. 


5. 319. 


| Ungeschietaler Diefer Erfahrungen bleibt den. 
noch die Operation mit großen Schwierigkeiten 
‚verbunden, die die Wundaͤrzte bisher abgeſchreckt 
haben, und. auch kuͤnftig abſchrecken werden, ſie 
zu unternehmen. Der Fall, in welchem man die 
Operation unternehmen koͤnnte, iſt von doppel⸗ 
ter Art: — namlich, wenn ein Menſch einen 


fremden Koͤrper niedergeſchluckt hat, von dem 


ſich mit großer Wahrſcheinlichkeit üble Folgen 
fuͤrchten laſſen, um dieſe zu vethuͤten ; oder wenn 
bereits üble Zufälle zugegen find. — Im leztern 

Ds Sale 


/ 
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Falle ließe ſich allenfalls der Entſchluß zur Oper, 


ration am leichteſten faſſen; im erften Falle aber 


wird ſich ſchwerlich ein Wundarzt zur DOpenation 
entſchließen; theils weil er nicht gewiß weiß, in 
welchem Theile des Darmkanals der fremde Kör- 
per ſich, ſo lange er keine Zufaͤlle erregt, befindet, 
und an welcher Stelle er folglich die Bauchhoͤhle 
und den Darmkanal öffnen ſoll; theils aber und 


vorzüglich auch deßwegen, weil man zu viele 


Faͤlle von verſchluckten Körpern hat, von denen 
ſich mit Recht ſehr großer Schaden fuͤrchten ließ, 
und die dennoch ohne allen Sa wieder ab⸗ 
gingen. A 
| $. | 320. | 
Aber auch im letzten Falle wird der Entſchluß 
zur Operation mehrentheils aus folgenden Urſa⸗ 


chen ſehr ſchwer ſeyn. — Der Fall, der wohl 


am gewoͤhnlichſten die Operation erfordern wuͤrde, 
iſt, wenn der fremde Koͤrper Darmentzuͤndung 
und Miſerere erregt. Da aber dieſe Krankheit 
von mancherley Urſachen entſtehen kann, und da 
der fremde Koͤrper oft ſchon eine geraume Zeit 
vorher niedergeſchluckt worden iſt, ehe er die 
Krankheit erregt, wird es oft ſehr ungewiß ſeyn, 
ob die Krankheit im gegenwaͤrtigen Falle von dem 
fremden Koͤrper entſteht. — Man wird in ſehr 
vielen Fällen zweifelhaft ſeyn, an welcher Stelle 
ſich der fremde Koͤrper befindet, und wo folglich 
der Einſchnitt geſchehen muß. Freylich iſt wohl 
zu vermuthen, daß er ſich da aeg beym 

Anfalle 


— 


f 
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Anfalle der Krankheit der Kranke den erſten 
Schmerz empfindet: aber dies iſt nicht allein nicht 


immer der Fall, ſondern der Schmerz breitet 


ſich auch gemeiniglich gar bald über den ganzen, 
wenigſtens über einen ſehr großen Theil des Un⸗ 
terleibes aus, und der Kranke iſt nicht immer 
im Stande, die Stelle genau anzuzeigen, wo 
er ihn zu allererſt fühlte. — Und wenn er auch 
dieſe Stelle mit einiger Zuverlaͤſſigkeit bezeichnete 
wuͤrde man dennoch eine fruchtloſe Operation 
machen wenn das Darmſtuͤck, in welchem ſich 
der fremde Körper befindet , nicht zunaͤchſt 
am Peritonaͤum liegt. Es würde nicht allein ver— 
weten ſeyn, einen Theil des Darmkanals aus 
der Bauchwunde hervor zu ziehen, in Hoffnung 
das Darmſtuͤck zu ſinden, worin der fremde Körper . 
ſteckt; es wuͤrde auch in den meiſten Faͤllen un⸗ 
moͤglich ſeyn, da gemeiniglich gar bald eine 
Entzuͤndung entſteht, die die Daͤrme zuſam— 
men klebt. . 
155 RE Pe TR 

Ferner: mehrentheils wird man ſich ſchwer⸗ 
lich zur Operation entſchließen, ſo lange die Zu⸗ 
fälle nicht ſehr dringend, und die gewöhnlichen 
allgemeinen Mittel noch nicht angewendet ſind: 
je ‚länger fie nun aber aufgeſchoben wird, deſto 
mißlicher iſt der Erfolg, denn deſto groͤßer iſt die 
Gefahr der Entzuͤndung und des Brandes. Der 
letztere entſteht oft ſehr fruͤh, und oft ſindet ihn 
der „Wundarzt, wo er ihn. noch gar nicht dermu⸗ 

Ä ftthete. 


J . 
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thete. — Immer befindet ſich der Wundarzt in 
einer deſto unangenehmern Lage, wenn er die 
Operation fruchtlos, oder mit ungluͤcklichem Er⸗ 
folge verrichtet „da die BPergNn. ungenäßn: 

lich Me 

. 828 

| Die Falle, wo der fremde Körper ſich felbſt 

einen Weg durch den Darmkanal nach außen 
ohne alle gefährliche Zufälle bahnt, beweiſen nichts 
fuͤr die Operation. Immer entſtedt in dieſen 
Fallen zuerſt Ent zuͤndung, und darauf folgt Eye 
terung. Die Entzuͤndung klebt die Daͤrme au 
einander, und macht alle Extravaſation in die 
Bauchhoͤhle unmöglich, die bey der Operation 
ſehr zu fürchten iſt. Die Eyterung läßt größere 
Gefäße und Nerven unbefchädigt, die das Meſ⸗ 
ſer acht fo leicht vermeidet. 


5. 3˙3. 

Wegen aller diefer Schwierigkeiten ift es aͤlſo 
ſehr wahrſcheinlich, daß diefe Operation wohl 
nie, wenigſtens blos in ſeltnen Fallen, und un⸗ 
ter Umſtaͤnden, die den Entſchluß dazu ſehr erleich⸗ 
tern, und einen gluͤcklichen Erfolg ſehr wahrſchein⸗ 
lich machen, unternommen werden wird. — Ein 

all dieſer Art waͤre, wenn ein ſolcher fremder 

örper die urſache der Einklemmung eines Bruchs 
wäre; bey der Operation im porgefallnen Darm⸗ 
ſtuͤcke deutlich gefühlt würde, und nicht wohl, 
oder nicht ohne Gefahr durch den Bauchring zu— 
ruͤckgeſchoben werden koͤnnte. Freylich wuͤrde 
| die 
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die Operation in dieſem Falle bey weitem nicht 
mit den Schwierigkeiten und Gefahren verbun- 
den ſeyn, als wenn die Bauchhoͤhle ſelbſt geoͤff⸗ 
net werden muß. — Ein anderer Fall dieſer 
Art waͤre vielleicht, wenn der Kranke bald, nach⸗ 
dem er einen ſchaͤdlichen fremden Körper ver⸗ 
ſchluckt hat, an irgend einer Stelle am Unter⸗ 
leibe Örtliche Schmerzen und andere Zufaͤlle be⸗ 
kaͤme, die ihn voͤllig überzeugten, daß der frems 
de Körper die Urſache ſey, und durch gelindere 
d Mittel nicht Letsben; werden koͤnnten. | 
8. 324. | 
Bey der Geftotomie wurden vorzuͤglich fol⸗ 
gende Regeln zu beobachten ſeyn. — Der Ein⸗ 
ſchnitt darf weder an der kleinen noch großen 
Krümmung, wo viele Gefaͤße befindlich ſind, ſon⸗ 
dern blos aa der, vordern Wand des Magens 
geſchehen. Iſt der Magen ganz voll, ſo liegt 
ſeine große Kruͤmm ung vorn, und man wuͤrde 
nicht wohl zur vordern Wand deſſelben gelangen 
koͤnnen. Iſt er ganz leer, ſo zieht er ſich zu⸗ 
g ſammen, ſo daß ſeine Waͤnde zu wenig Ueber⸗ 
fläche darbieten. Am leichteſten würde alfo die 
Operation zu verrichten ſeyn, wenn der Magen 
maͤßig angefüllt iſt. — Die Magenwunde muß 
wo moͤglich ſogleich i in den erſten Tagen durch die 
geſchwinde Vereinigung geheilt werden So lange 
muß alſo der Magen. leer erhalten werden, theils 
damit die Wunde nicht ausgedehnt, und in ih⸗ 
rer Heilung geſtoͤrt wird, tbeils damit ſich nicht 
etwa ein ep in der Baugpäple erzeugt. 
125. 


* 
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1 325. Mer 175 je 1 
Wenn fremde niedergeſchluckte Körper auch 
den ganzen Darmkanal gluͤcklich und ohne 
Schaden durchwandern, halten fe fih doch zu⸗ 
letzt oft noch im Maſtdarme nahe hinter der 
Oeffnung deſſelben auf, und erregen daſelbſt al⸗ 
lerhand Zufaͤlle, deren wahre Urſache oft ver⸗ 
kannt wird. Der Fall iſt verſchieden. — Laͤng⸗ 
lichte, ſpitzige Koͤrper gerathen waͤhrend dem 
Stuhlgange, und indem fie eben im Begriff ſind, 
mit dem Kothe abzugehen, zuweilen in eine 
Queerlage, ſtechen in die Wände des Maſtdarms, 
und erregen plotzlich einen heftigen Schmerz, der 
mit einer krampfhaften Zuſammenziehung des 
Hintern, kalten Schweiße, öftern Trieb den Urin 
zu laſſen, Ohnmachten u. . w. verbunden iſt. 
Die Diagnoſis dieſes Falls iſt leicht. Da die 
Zufaͤlle fo plöglich entſtehen, wird der Wundarzt 
veranlaßt, die ſchmerzhafte Gegend zu unterſu⸗ 
chen, und den Finger in den Maſtdarm zu brin⸗ 
gen, der dann den fremden Körper leicht ent⸗ 
deckt. — Aber es koſtet oft viele Mühe, ihn 
zu loͤſen, und auszuziehen. In dieſer Abſicht 
legt man die Spitze des Fingers ganz nahe an das 
Ende des fremden Koͤrpers, welches im Darme * 
am hoͤchſten ſteckt, druckt damit die Darmwand A 
auswärts, um das Ende des fremden Körpers | 
aus derſelben zu ziehen, indem man dies Ende 
zu gleicher Zeit in die Höhe ſchiebt ſo daß der 
fremde Korper aus feines Queerlage gebracht wird, 
| und 
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und nun in der Laͤnge liegt. Alsdann legt man 
die Fingerſpitze an das untere Ende des frem⸗ 
den Körpers, ſchiebt es ein wenig aufwaͤrts, um 
es gleichfalls auf der Darmwand zu ziehen, und 
zieht nun den fremden Koͤrper mittelſt einer Zan⸗ 
ge, womit man ihn nahe an feinem untern . 
faßt y gemeinislich leicht heraus. 
4 $. 326. 2 
Sumeilen 1 6 N das ſpitzige Ende eines ſol⸗ 
chen Koͤrpers hinter dem Schließmuſkel, des 
Hintern allmaͤllig in die Darmwand, erregt oͤrt⸗ 
liche, aber geringere ſchmerzbafte Empfindun⸗ 1 
gen, oͤfteren Stuhlzwang, ein Dringen. auf. den 
Urin, Durchfall, Fiſteln, u. ſ. w. — Geſchieht 
dies lange nachdem der fremde Koͤrper niederge⸗ 
ſchluckt worden iſt, oder hat ihn der Kranke un⸗ 
bemerkt niedergeſchluckt , fo bleibt die Urſache 
dieſer Zufaͤlle oft lanze unentdeckt. Zuweilen haͤlt 
man ſie wohl gar fuͤr haͤmorrhoidaliſch. Nicht ſelten 
hat man in Maſtdarmfiſteln ganz undermuthet frem⸗ 
de Koͤrper gefunden. — Es erhellet daraus, wie noͤ⸗ 
thig es iſt, bey allen ſolchen oͤrtlichen Zufaͤlen am 
Hintern, immer vor allen andern eine oͤrtliche Un⸗ 
terſuchung mit dem Finger anzuſtelen, ehe man 
auf irgend eine andere Urſache denkt. 5 
8. 327. | 
Steinichte Coneretionen, große harte Klum. 
pen von Koth, Kirſchkernen, Schleim u. f. w. 
legen ſich zuweilen binter die Oeffnung des Hin⸗ 


. 1 f ib fie nu abgehen koͤnnen, 
und 


* 
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und erregen daſelbſt eine Menge ſonderbarer Be⸗ 


ſchwer den; Stuhlzwang, Kolik ſchmerzen, Em fin⸗ 
dung don Schwere und Druck, erſchwerten Stuhl⸗ 


gang, Durchfall, eytrigen Abgang, und andere Zu⸗ 


fälle, deren wahre Urſache oft Jahre lang unentdeckt 


bleibt, und nicht anders als durch eine oͤrtliche 


Unterſuchung ausfindig zu machen iſt. — Selten 
kann man dieſe Klumpen ganz auf einmal, ge⸗ 
meiniglich muß man ſie mittelſt einer Zange, 
oder eines Steinloͤffels ſtuͤckweiſe hervorzie⸗ 


hen. — Zu große ſteinichte Concretionen muß 
man im Darme mittelſt einer ſcharfen ſtarken 


Zange zu zerbrechen ſuchen. Wenn dies nicht 


geſchehen kann, iſt man zuweilen genöthigt, die 5 


Oeffnung des Hintern durch einen Schnitt zu er⸗ 
weitern (Marechal, Memoires de PAce. de 
| ir N T. VII. 18 870 
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Von der 


Eröfnung, der euftrobre 


328. 7 n 


5 Mun verricht et 0 Opetatlon ange- 


mio, Tracheotomia, Bronchotomia) in 
einer doppelten Abſicht; naͤmlich, entweder um 


der 2 1 einen lte ra Weg in die Lunge zu 


bahnen, 


* 


4 


/ 
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\ bahnen, wenn der naturliche Weg durch den 


Mund die Naſe und die Oeffnung des Luftroͤh⸗ 
renkopfs erſchwert, oder gaͤnzlich gehemmt iſt; 
oder um einen fremden Koͤrper, der durch ein 
Ungefähr in die Yuftröhre gelangt iſt, auszuzie⸗ 
hen. Nach Verſchiedenheit dieſer Abſicht wird ſie 
auf verſchiedene Art verrichtet. — Ueberhaupt 
aber iſt dieſe Operation bis jetzt nur ſelten ver⸗ 
richtet worden; und es iſt zu bewundern, da die 
Gelegenheiten, die fie erfordern, nicht ſelten vor⸗ 
fallen; da fie äußerft leicht und gefahrloß iſt, da 
‚fie die fuͤrchterlichſten Zufaͤlle ſchnell und gewiß 
hebt, und man mit Wahrheit ſagen kann, daß 


es bis jetzt noch keinen bekannten Fall giebt, wo 


fie ohne gluͤcklichen Erfolg verrichtet worden waͤre. 
$. 329. 

Die vorzuͤglichſten Fälle, in welchen man fie 
in der erſten Abſicht, naͤmlich, um der Luft ei⸗ 
nen kuͤnſtlichen Weg in die Lunge zu bahnen, ver⸗ 

richtet, ſind folgende. — Bey der Art der ent⸗ 

zuͤndlchen Braͤune, die ihren Sitz vorzuͤglich im 
Luftroͤhrenkopfe hat, (angina inflamımaroria 
laryngea) wobey man bey Unterſuchung des Ra⸗ 
chens keine widernatuͤrliche Geſchwulſt und Roͤthe 
wahrnimmt; — zuweilen auch bey der Art von 


Braͤune, die ihren Sitz in den Mandeln hat, 


(angina tonfilliaria), beſonders in dem Falle, 
wo beyde Mandeln zugleich entzuͤndet und ſehr 


geſchwollen ſind, iſt das einzige Symptom, wel⸗ 


ches Gefahr drohet, und ſchnelle Huͤlfe erfordert, 
IV. Sand, P ſchwe⸗ 


226 Das zehnte Kapitel. 


ſchweres Othemboblen und Erſtickung. und die⸗ 
ſes Symptom hebt die Operation ſogleich und ge⸗ 
wiß; und macht folglich die gefahrvolleſte Krank⸗ 
heit zu einer ganz gefahrloſen und unbedeuten⸗ 
den. — Ben der letztern Braͤune iſt fe indeſſen 
weit ſeltener noͤthig, weil die allgemeinen und 
oͤrtlichen entzuͤndungswidrigen Mittel bey dieſer 
weit öfter baldige Hülfe verſchaffen, als bey der 
erſtern, wo fie oft wenig vermoͤgen ?? x 
ö §. 330. 

Sol aber i in dem angezeigten Falle die Ope⸗ 
ration wirklich die Huͤlfe leiſten, die man ſich von 
ihr verſprechen kann, ſo muß ſie bey Zeiten, d. 
i. ſogleich, nachdem die allgemeinen und oͤrtlichen 
Mittel ohne Beſſerung zu bewirken angewendet 
worden ſind, verrichtet, und nicht etwa als das 
letzte und äußere Mittel betrachtet werden. Ge⸗ 
meiniglich geſellt ſich zu jeder mit ſchwerem Othem⸗ 
hohlen verbundenen Bräune gar bald eine Lun⸗ 
genentzuͤndung, die mehrentheils tödlich iſt. So⸗ 
bald daher dieſe entſtanden iſt, . die Der N 
tion nichts mehr. . . 


8 331. 

nicht allein das ne Symptom der Wanke ö 
heit, den ſchweren Othem, und die Gefahr der 
Erſtickung, ſondern fie trägt auch durch die oͤrt⸗ 
liche Blutung, mit der ſie gemeiniglich verbun⸗ 
den iſt, ſehr viel zur gaͤnzlichen Endigung der 
Krankheit bey. Man nor mehrmals beobachtet, 

f daß 


— 
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daß der Kranke ſogleich nach geſchehenem Haut: 
einſchnitte bereits Linderung empfand, und daß 


85 er eine Stunde nach der Operation bereits wieder 


durch den Mund Othem hohlen konnte. 
6 9 een 5 
Die Gefahr der Erſtickung bey der erſten und 


gefaͤhrlichſten Art der Bräune, bey der die Ope⸗ 


ration am haͤufigſten noͤthig iſt, rührt von einer 
Verengerung, ja gaͤnzlichen Verſchließung der 
Glottis her. Dieſe aber iſt nicht ſowohl einer An⸗ 
ſchwelung der entzuͤndeten Theile, als vielmehr 
einer krampfhaften Zuſammenſchnuͤrung derſel⸗ 


ben, der unmittelbaren Folge des Entzuͤngsrei⸗ 
zes, zu zuſchreiben. Auf gleiche Art entſteht bey 


Entzuͤndung der Daͤrme, das Miſerere; bey Ent⸗ 
zündung des Blaſenhalſes eine Urinverhaltung.— 
Man beweiſt alſo nichts gegen die Nothwendig⸗ 
keit der Operation, wenn man (Sharp) erin⸗ 
nert, daß ben denen, die an dieſer Bräune er» 
ſtickt ſind, die Glottis immer offen gefunden wird, 
da nach dem Tode dergleichen krampfhafte Zu⸗ 
ſammenſchnuͤrungen gemeiniglich nach loſſen. 


S. 333. | 
Außer dem bisher angezeigten Falle det 


Bräune, kann man die Bronchotomie auch in je 
dem andern Falle machen, wo irgend ein Hinder⸗ 


niß im Munde, Rachen und Luftroͤhrenkopfe, 
welches nicht bald genug weggeſchaft werden kann, 
das Othemhohlen erſchwert, oder gaͤnzlich ſtoͤrt. 
— Wien des Luftroͤhrenkopfs ſind zuweilen 

P 2 mit 
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mit einer fo ſtarken Anſchwellung, und einem fe 
heftigen inflammatotiſchen Reize verbunden, daß 
der Kranke weder dufch die Wunde; noch die 
Glottis Othem hohlen kann. Iſt es in einem 


ſolchen Falle nicht wohl thunlich, eine Roͤhre in 


die Wunde ſelbſt zu legen, durch welche die Luft 
in die Luftroͤhre gelangen kann, fo kann der 
Wundarzt kein Bedenken tragen, die Luftroͤhre 


unter der Wunde zu oͤffnen, und dieſen kuͤnſtli⸗ 


chen Weg zur Reſpiration fo lange offen zu erhal⸗ 


ten, bis der natürliche wieder geoͤffnet if N 


$. 334. 


Auch bey Unterbindung des Polypen der 4 
Speiſeroͤhre (f. dieſe Anfangsgr. der Wundarzn. 


1. Band, §. 637.) kann die Bronchotomie von 
Nutzen ſeyn. Immer muß dieſer Polyp, wenn 
man ihn unterbinden will, zuvor durch ein kuͤnſt⸗ 
liches Erbrechen aus der Speiſeroͤhre in den 
Mund gedruckt werden. Da nun der Kranke nicht 
wohl Othem hohlen kann, ſo lange der Polypi im 
Munde iſt, muß der Faden gemeiniglich in groͤß⸗ 


ter Eile umgelegt werden, damit der Kranke den 
Polypen bald wieder niederſchlucken kann. Ge⸗ 


meiniglich wird in dieſer Eile der Faden ſo ſchlecht 
angelegt, daß der Erfolg der Operation ſehr un⸗ 
vollkommen iſt. Mit mehrerer Genauigkeit, und 


wahrſcheinlich auch mit beſſerem Erfolgl wurde 


man vielleicht dieſe Operation machen koͤnnen, 
wenn man dem Kranken vorher durch die Bron⸗ 
chotomie die Luftroͤhre öffnete; man koͤnnte als⸗ 

dann 


— 
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dann den Pnlyp nicht allein mit der gehörigen 
Genauigkeit unterbinden, ſondern auch bis zur 
Abſonderung im Munde liegen laſſen. 
| 171 5 8 8 

Heftige Zungenentzundungen find zuweilen 
mit der Gefahr der Erſtickung derbunden. Der 
Wunharzt hat zwar kraͤftige Mittel Cf. §. 42.) 
dieſe bald zu entfernen. Sollten indeſſen dieſe 
Mittel nicht ſchleunig genug Huͤlfe ſchaffen, und 
die Gefahr der Erſtickung dringend ſeyn, ſo kann 
der Wundarzt kein Bedenken haben, die Opera— 
tion der Bronchotomie zu verrichten. — Bey 
Ausrottung chronifcher Geſchwuͤlſte im Munde 
und Rachen, der Fleiſch⸗ und Balgoeſchwuͤlſte, 
der ſcirrhoſen Mandeln, des Rachenpolypen u. 


ſ. w. ereignen ſich nicht ſelten mancherley große 


Schwierigkeiten, die, wenn der Wundarzt die 
Unterbindung anwendet, von der größten An: 
ſchwellung der Geſchwulſt, oder wenn er ſich des 
ſchneidenden Inſtruments bedient, von der Blu⸗ 
tung herruͤhren, und die man leicht verhuͤten kann, 
wenn man zuvor die Bronchotomie macht. 


3 } $. 336. 
Wenn fremde Körper, die im obern Theile 


der Speiſeroͤhre feſt ſtecken, und nicht ſogleich 


weggeſchaft werden koͤnnen, dringende Erſtik⸗ 


kung szufälle erregen, kann der Wundarzt die 


Bronchotomie verrichten, und dadurch Zeit ge⸗ 
winnen, die Mittel zur Wegſchaffung der frem⸗ 
den Körper gehörig anzuwenden. Vielleicht kann 

e diefe 
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dieſe Operation Kelch mat auch bene Kropfe von 
Nutzen ſeyn. Bekanntlich wirkt die Kopfgeſchwulſt 
zuweilen dergeſtalt auf den Luftroͤhrenkopf, daß 
das Othemhohlen aͤußerſt erſchwert wird. Wenig⸗ 
ſtens entfernt der Wundarzt in einem ſolchen 
Falle die Gefahr auf einige Zeit, vielleicht gewinnt 
er auch Zeit, eine Verminderung der Geſchwulſt 
und ihrer Wirkung auf die Luftroͤhre zu bewir⸗ 
ken, wenn er die Bronchotomie verrichtet. — 
Bey Ertrunkenen moͤchte die Operation wohl kei— 
nen Nutzen haben. Man (Detharding) hat 
zwar behauptet, daß bey ſolchen Verungluͤckten 
der Kehldeckel immer feſt auf der Glottis liege, 
und dieſelbe verſchließe, und daß daher das noͤ⸗ 
thige Einblaſen der Luft in die Lunge hier nicht 
in den Mund geſchehen koͤnne, ſondern durch 
eine kuͤnſtliche Oeffnung in der Luftröhre geſche⸗ 
hen muͤſſe; aber die Rehn ei die⸗ 

fer Behauptung. | 
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Bey der Operation kommt es bloß darauf an, 
daß man die weichen Theile, die die Luftröhre 
bedecken, durchſchneidet, und dann zwiſchen zwey a 
Ringen der Luftröhre eine Oeffnung macht in 
die man eine kleine Roͤhre legt, wodurch der 
Kranke Othem ſchoͤpft. — So leicht und gefahr⸗ 
los dieſe Operation iſt, ereignen ſich dennoch zu⸗ 
weilen einige Umſtaͤnde dabey, die den Wund⸗ 
arzt und Kranken beunruhigen koͤnnen — Wenn 
die Gefahr der Erſtickung, weswegen die Opera- 

tion 
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tion gemacht wird). Brite: einige Zeit gedauert, 


und einen anfehnlichen Grad erreicht hat, find 


die Theile, welche bey der Operation durchſchnit⸗ 
ten werden, gemeiniglich weit blutreicher, als 
ai gewoͤhnlich, und die Blutung iſt daher manchmal 

f anſehnlicher, als man erwartet. Rie iſt fie in⸗ 
deſſen mit der geringſten Gefahr verbunden; im 
7 2 Be gap bey der age if Pe’ oft von großem 


der Entzuͤndung fs vic 4597 daß der Kranke oft 
fehon wenige Stunden nach der Operation, den 
| BOHREN Weg zum e nicht mehr noͤ⸗ 
8 is 45 1 | 
7559713 5. 2 | 

Dieſer Anhaͤufung des Blutes in dem nahe 
am Luftroͤhrenkopfe befindlichen Theilen iſt es 


wahrſcheinlich zu zuſchreiben, daß die Schilddräfe 


zuweilen ungewoͤhnlich ſtark aufſchwillt, und ſo 
weit herunter tritt, daß man fie bey der Opera⸗ 
tion leicht verletzt. Es erfolgt in dieſem Falle 
manchmal eine ſehr anſehnliche Blutung, die 
zwar nicht mit großer Gefahr verbunden, dennoch 
aber beunruhigend iſt, und Stoͤrung und Aufent⸗ 
halt veranlaßt. Man thut daher immer wohl, 
wenn man die Verletzung dieſer Drüfe moͤglichſt 
vermeidet, und in dieſer Abſicht die Haut und 
Luftroͤhre fo tief unten als möglich öffnet, und 
wenn demungeachtet die Druͤſe im Wege liegt, ſie 
zuruck druckt. 


ee . 875. 
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Waͤhrend der Operation entſteht manchmal 


ein heftiger Huſten, der in aller Abſicht ſehr hin⸗ 


derlich und beunruhigend iſt. Entſteht er, ehe 
die Roͤhre eingelegt iſt, ſo fest er den Kranken, 
der ſehr ſchwer Luft ſchoͤpft, in die groͤßte Angſt 


und Unruhe; iſt die Röhre bereits eingelegt, fo 


treibt er dieſe aus der Wunde beraus, und ſetzt 


* 


den Kranken in Gefahr zu erſticken. Man hat 
Faͤlle dieſer Art beobachtet, wo die Gefahr zu er⸗ 
ſticken ſo groß war, daß der Wundarzt, der bey 
der Angſt und Unruhe des Kranken die Roͤhre 
nicht ſogleich wieder einlegen konnte, (Virgili, 
Mem. de l’Acad. de Chir. de Paris T. XII.) 
ſich entſchließen mußte, die Luftroͤhre der Laͤnge 
nach aufzuſchneiden. Diefer heftige Huſten iſt 


theils dem Reize, der bey Eröffnung der Luft⸗ 


roͤhre und Einlegung der Roͤhre entſteht, theils 
dem Eindringen des Blutes in die Luftroͤhre durch 
die gemachte Oeffnung zu zuſchreiben. Man ver⸗ 

bütet ihn daher aufs moͤglichſte, wenn man die 


Luftroͤhre fo tief unten als möglich, d. i in moͤg⸗ 


lichſter Entfernung vom Luftroͤhrenkopfe, der im⸗ 


mer weit empfindlicher zu ſeyn ſcheint, als die 


Luftroͤhre ſelbſt, oͤffnet; wenn man nach Durch⸗ i 
ſchneidung der aͤußern weichen Theile, die Luft- 
roͤhre nicht eher öffnet, als bis die Blutung gaͤnz⸗ 


lich geſtilet iſt; und vorzüglich wenn man die 


Eroͤffn ung der Luftroͤhre auf eine ſolche Art ver⸗ 

richtet, daß ganz und gar kein Blut durch die ge⸗ 

warnte Oeffnung in die Luftroͤhre dringen kann. 
$. 340. 


/ 
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Das lngtere thun diejenigen nicht, die zuerſt 
die Luftroͤhre mit einer gewöhnlichen Lanzette off: 
nen, und dann in die gemachte Oeffnung eine 
Röhre einlegen; denn in der Zwiſchenzeit, in 
welcher die Oeffnung der Luftrͤhre unängefüllt 
iſt, kann leicht etwas Blut in die Luftroͤhre drin⸗ 
gen. Dies geſchieht auch leicht, wenn man eine 
runde Röhre einlegt; denn eine ſolche füllt nie 
die Oeffnung der Luftroͤhre genau an, fondern 
läßt beyde Winkel derſelben offen. Platte Roͤh⸗ 
ren hingegen füllen immer die Luftroͤhrenoffnung, 
welche laͤnglich iſt, genau an. Das Bauch ſche 
Inſtrument zur Brochotomie (f. die beygefuͤgte 
fuͤnfte Tafel, Fig. I.) verdient daher den Vor⸗ 
zug vor allen andern. Es beſteht aus einer ge: 
raden, kurzen und ſehr platten ſilbernen Scheide, 
in welcher eine ſtarke lanzettenfoͤrmige Klinge 
liegt, die an einen Griff befeſtigt iſt, deren Spiz— 
ze ein paar Linen breit aus dem untern Ende der 
Roͤhre hervorſteht, und fo weit fie bervorſteht, 
ſchneidend iſt. Indem man die Lanzette in die 
Luftroͤhre ſſoͤßt, druckt man auch zugleich die 
Scheide in dieſelbe, ſo daß die Oeffnung ſogleich 
vuoͤllig geſchloſſen wird, und folglich waͤhrend der 
Operation kein Tropfen Blut in die Luftroͤhre 
dringen kann. | 5 


’ $. 341. 
Indeſſen iſt dies Inſtrument doch nicht in al⸗ 
len Ana ganz fehlerfrey; dens der Gebrauch 
5 „„ einer 
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einer geraden Roͤhre iſt ae mit einigen 
Schwierigkeiten verbunden. Iſt fie kurz, fo faͤllt 
fie, beſonders wenn der Kranke viel huſtet, oder 
wenn die weichen Theile die auf der Luftroͤhte 
liegen, dick ſind, oder anſchwellen, leicht aus 
der Wunde. Iſt ſie lang, ſo beruͤhrt ihr vorde⸗ 
res Ende leicht die hintere Wand der Luftröhre 
und erregt Reiz und Huſten. Dazu kommt, daß 
die innere Oeffnung einer geraden Roͤhre den 
Strom der eindringenden Luft immer gegen die 
hintere Wand der kuftroͤhre leitet, wodurch gleich⸗ 
falls Reiz und Huſten unterhalten wird. — Man 
wird daher in manchen Fällen dem Inſtrumente, 
das auf der fünften Kupfertafel Fig. 2. abgebil⸗ 
det iſt, den Vorzug geben. Es gleicht voͤllig 
dem Bauchotſchen Inſtrumente, nur daß die Klin: 
ge und Scheide laͤnger iſt, und die Kruͤmmung 
eines Viertelzirkels hat. Da das Inſtrument 
lang iſt; faͤllt es nicht leicht aus der Wunde; es 
beruͤhrt demungeachtet die hintere Wand der Luft⸗ 
roͤhre nicht, weil es gebogen iſt, und leitet eben 
deswegen auch den Strom der Luft hinunter⸗ 
waͤrts. — Man befürchtet zwar, daß bey den 
Bewegungen der Luftroͤhre, beym Othemhohlen 
und Huſten, ſich die Roͤhre innerlich in der Luft⸗ 
roͤhre auch hin und her bewegt, die vuftroͤhre 
retzt, und ſich verſchiebt; dies hat man aber, 
wirklich nicht zu fürchten, wenn man fie nur ge⸗ 
hoͤrig, und ſo, wie weiter unten angezeigt were 


den wird, befeſtigt. 
N 6 342. 
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Man thut Pot, wenn man, nachdem die 
Haut durchgeſchnitten iſt, daß Zellgewebe nebſt 
den dünnen Muſkellagen, die auf der Luftröhre 
liegen, an der Stelle der Luftroͤhre, die man öffs 
nen will, ganz abſondert, und theils wegräumt, 
theils zur Seite druckt, ſo daß dieſe Stelle der 
Luftroͤhre ganz entbloͤßt iſt. Man kann alsdann 
nicht allein deſto genauer bemerken, ob man das 
Inſtrument wiklich an dem rechten Orte, und au 
die gehoͤrige Art in die Luftroͤhre ſtoͤßt, ſondern 
auch die Röhre, w wenn ſie ja in der Folge aus⸗ 
faͤlt, ſogleich und leicht wieder einlegen. — 
Hat man dieſe Regel nicht befolgt, ſo verſchiebt 
ſich das Zellgewebe, ſobald die Roͤhre ausfällt, 
dergeſtallt, daß es die Oeffnung der Luftröhre 
bedeckt. Der Wundarzt ſucht fie, um die Roͤhre 


wieder einzulegen, unter den aͤngſtlichen Erſtek— 


kungszufaͤllen des Kranken, lange, und iſt wohl 
gar am Ende genoͤthigt, eine neue Oeffnung zu 
machen, oder wie in einem vorher angefuͤhrten 


Falle, die Luftroͤhre der Länge nach zu durch— 


ſchneiden. Ueberdem entſteht in dieſem Falle, be— 
ſonders wenn die Röhre in den erſten Stunden 
nach der Operation ausfaͤllt, ehe die Entzuͤndung 
das Zellgewebe geſchloſſen hat, gemeiniglich eine 
Windgeſchwulſt, die die Einlegung der Roͤhre 
in die erſte Oeffnung noch mehr erſchwert. 


6. 343. 


Man ſcoͤßt das Inſtrument zwiſchen den 
drit⸗ 


—— 
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dritten und vierten Knorpelringe, gerade in die 
Mitte der Luftroͤhre. Indem man aber das In⸗ 
ſtrument niederdruckt, beſonders wenn man es 
nicht gerade guf die Mitte der Puftröhre ſezt, 
weicht die Luftroͤhre zuweilen zur Seite, und das 
Inſtrument glitſcht, wenn man dies nicht bemerkt, 
an der Seite der Luftroͤhre herab, und verlezt 
vielleicht wichtige Theile. Dies ner man, 
wenn man, ehe man das Inſtrument niederſtoͤßt, 
den Daumen und Mittelfinger der linken Hand 
an die beyden Seiten der Luftroͤhre legt, indem 
man die Spitze des Zeigefingers auf den haͤuti⸗ 
gen Zwiſchenraum zwiſchen den dritten und vier⸗ 
ten Knorpelring ſetzt. Die zwey erſten Finger 
befeſtigen die Luftroͤhre; der Nagel des Zeige⸗ 
fingers leitet das Inſtrument auf die Stelle der 
Luftroͤhre, er es durchbohren fol. 
je | 


8. 344. 


Nach dieſen bisher aim a Diegein ver 
richtet man alſo die Operation am leichteſten und 
ſicherſten auf folgende Art. Man hebt in der Ge⸗ 
gend des dritten und vierten Luftrehrenringes, 
die Haut in eine hohe Queerfalte auf, die man 
gerade in der Mitte auf der Luftroͤhre ſo tief 
durchſchneidet, daß, wenn man die Falte ſinken 
laßt, ſich der Schnitt der Laͤnge nach vom erſten 
Luftroͤhrenringe des nahe an den obern Rand des 
Bruſtbeins erſtreckt. Je laͤnger dieſer Schnitt iſt, 
und je ſtaͤrker alſo die Raͤnder deſſelben aus ein⸗ 
ander gezogen werden koͤnnen, deſto mehr erleich- 

| tert a 
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tert man ſich die folgenden Handgriffe. — So⸗ 


bald die Blutung geſtillt iſt, ſondert man das 
Zellgewebe und die Muſkelfaſern in der Gegend 
des haͤutigen Zwiſchenraums zwiſchen den dritten 
und vierten Ringe dergeſtalt ab, daß der vordere 
Theil dieſes Zwiſchenraums ganz entbloͤßt wird. 


Alsdann ſetzt man den Nagel des linken Zeige⸗ 


fingers auf dieſen Zwiſchenraum, indem man den 
Daumen und Zeigefinger an die beyden Seiten 
der kuftroͤhre legt, und ſtoͤßt am Nagel des Zei⸗ 
geſingers die in der Scheide befindliche gerade 
oder krumme Lanzette, nachdem man ſie vorher 
mit etwas friſchem Mandeloͤl beſtrichen hat, durch 
den beſagten haͤutigen Zwiſchenraum zwiſchen den 
dritten und vierten Knorpel in die Luftroͤhre. 

Darauf legt man den Zeigefinger der linken Hand 


auf der einen oder andern an der Roͤhre befind» 


lichen Ring, um ſie zuruͤck zu halten, indem man 
die Lanzette auszieht. — Man ſieht leicht ein, 
daß wenn man ſich der krummen Lanzette bedient, 
man dieſelbe nicht gerade einſtoßen darf, ſondern 
die Hand, indem man ſie einſtoͤßt, aufwaͤrts be⸗ 
wegen muß, um die Spitze des Inſtruments hin⸗ 
unterwaͤrts in die Luftroͤhre zu drucken. | 


8 6. 345. 


Die Roͤhre muß nun dergeſtalt befeſtigt wer⸗ 
den, daß fie nicht allein ſich nicht aus der Wun⸗ 
de heraus heben, fondern auch ſich nicht in der 
Luftroͤhre hin und her bewegen kann. In dieſer 
Abſich. 2 man oberhalb und unterhalb der Roͤh⸗ 

re 


de hehe Rupie, 


re einige Bourdoneks in die Wunde, welche die 
Wundlefzen von einander entfernt halten. Auf 
die zu beyden Seiten der aͤußern Oeffnung der 
Roͤhre befindlichen Ringe legt man ein paar ſchma⸗ 
le Longuetten, die die Ringe nieder auf die Luft⸗ 
roͤhre drucken. Alles dies wird mit Heftpflaſter 
bedeckt, und befeſtigt. Auf dieſe Art wird die 
Roͤhre dergeſtalt an die Luftroͤbre angedrückt, daß 
fie ſich nicht erheben, und verſchieben kann. Auch 
kann fie ſich bey den Bewegungen der Luftröhre 
nicht hin und her bewegen, fondern fie bleibt im⸗ 
mer ſtill in ihrer Lage; ob ſie gleich den Bewe⸗ 
gungen der Luftroͤhre folgt. — Bindet man an 


jeden Ring der Roͤhre ein Band, das man mit⸗ 


telſt eines Heftpflaſters zu beyden Seiten der 
Wunde auf die Haut'befeſtigt, oder gar um den 
Hals wickelt, ſo wird durch dieſe Baͤnder der 
Kopf der Rohre feſtgehalten, indem der Theil 

der Roͤhre, der in der Luftroͤhre liegt, durch die 
Luftroͤhre ſelbſt vorzuͤglich beym Huſten bewegt 
wird. Man ſieht leicht ein, daß ſich alsdann der 
untere Theil der Roͤhre in der Luftroͤhre hin und 
her bewegt, die Luftroͤhre reizt, 7 Went J. 
und ſich leicht verruͤckt. 5 


8. 346. 6 


Freylich hat man bey der eben empfohlnen 
Art die Roͤhre zu befeſtigen, wohl darauf zu ach⸗ 
ten, daß von den Feuchtigkeiten, die ſich in der 
Wunde fammeln, nichts in die Röhre fließt, wel⸗ 
ches leicht geſchieht, da die Röhre tief unten in. 

der 


2 


2 
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der Wunde liegt. Indeſſen hat man es nicht zu 
befürchten, wenn man den Kranken auf der Seite 
liegen, oder ſitzen laͤßt, und allenfalls, wenn 
man es noͤthig findet, die Wunde dann und wann 
mit einem Schwamme aus trocknet.“ — Fuͤllt ſich 
die Röhre mit Schleim an, fo reinigt man ſte 
mit einer kleinen Feder. — Sobald der Kranke 
durch den Mund wieder Othem hohlen kann, 


zieht man die Roͤhre aus, und behandelt die 


Wunde nach den Regeln, die im Kapitel von den 
kuftröhrenwunden gegeben worden ſind. ge 


8. 347. 


Man hat den Vorſchlag gethan, Kick dire 
et Default Traitè des Maladies chirurg. T. 
J.) die Luftroͤhre zwiſchen dem Cartilago thy⸗ 
roidea und cricoidea zu öffnen, und das liga⸗ 
mentum cricothyroideum zu durchſtechen. 
Obgleich dieſe Operation ohne Verletzung irgend 
eines wichtigen Theils gemacht werden kann, und 
wirklich bereits mit gluͤcklichem Erfolge gemacht 
worden iſt, laͤßt ſich doch nicht wohl einſehen, 
welchen Vorzug ſie vor der gewoͤhnlichen haben 
koͤnnte. Im Gegentheil da der Kopf der Luft⸗ 
roͤbre weit empfindlicher und reizbarer zu ſeyn 
ſcheint, als die Luftroͤhre ſelbſt, da man wirk⸗ 
lich geſehen hat, daß fremde Koͤrper, die von 
außen den Luftroͤhrenkopf durchſtochen haben, die 
heftigſten Erſtickungszufaͤle erregt haben. (La 
Martiniere, Mem. de l’Acad. de Paris. T. 
XIV. p. 421); bat man Urſache zu fürchten, 
Kg daß 
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daß die Röhre an dieſer Stelle weit a und 
beftigere Zufaͤlle des Reitzes erregen möchte, als 
an einem niedrigern Orte der Luftroͤbre. Wenn 
indeſſen irgend ein Umſtand den Wundarzt bin: 
dern ſollte, die Luftroͤhre an dem gewoͤhnlichen 
Orte zu oͤffnen, kann er alenfaus gar a ig 
Stelle waͤhlen. 0 
$. 348. 

Der zweyte Hauptfall, in welchem man die 
kuftroͤhre öffnet, iſt, wenn ſich ein fremder Koͤr⸗ 
per in derſelben befindet. Dieſer Fall iſt gemei⸗ 
niglich von dreyfacher Art. Naͤmlich entweder 
bleibt der fremde Körper in der Glottis ſtecken, 
oder er faͤllt durch dieſelbe in die Luftroͤhre; oder 
er ſinkt in die Aeſte der Luftröhre herab. Im er⸗ 
ſten Falle erſtickt der Kranke gemeiniglich ſogleich; 
wenn er nicht etwa das Gluͤck hat, den fremden 
Koͤrper ſogleich durch eine ſtarke Exſpiration wie⸗ 
der auszuſtoßen, oder durch eine ſtarke Inſpira⸗ 
tion in die Luftröhre zu ziehen. Keines von bey: 
den geſchieht oft und leicht; da der fremde Koͤr⸗ 
per gemeiniglich eine krampfhafte Zuſammen⸗ 
ſchnuͤrung der Glottis erregt, wodurch er ſich 
felbſt befeſtigt. Die Erſtickung if in dieſem ge⸗ 
woͤhnlich nicht ſowohl die Folge einer "völligen. 
Verſtopfung und Anfuͤllung der Glottis, als viel⸗ 
mehr einer krampfhaften Zuſammenziehung der: 
ſelben, die der Reiz des fremden Koͤrpers erregt. 
Man kann ſichs daher erklaͤren, wie zuweilen 
ganz kleine Körper, z. E. em Haar, ein Stuͤck⸗ 

| chen 
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chen Haut von einem Ey u. ſ. w. eine pfögliche 
Erſtickung verurſacht haben. 
$. 349. 

Zuweilen geht der fremde Koͤrper ohne Auf⸗ 
enthalt durch die Glottis, und gelangt in die 
Luftroͤhre. Hier bleibt er entweder an einer Stel⸗ 
le feſiſitzen, oder er behaͤlt einige Beweglichkeit, 
und verändert feinen Platz. Die Zufaͤlle, die er 
in dieſem Falle zu erregen pflegt, ſind ein mehr 
oder weniger erſchwertes Othemhohlen, und oͤf⸗ 
tere Anfaͤlle von einem convulſiviſchen erſtickenden 
Huſten. Gemeiniglich zeigt die Empfindung des 
Kranken an, wo der fremde Koͤrper ſitzt. 


§. 350. 

Zuweilen faͤlt er ſogleich „oder nachdem er 
einige Zeit in der Luftroͤhre geſeſſen hat, herun⸗ 
ter in die Aeſte der Luftröhre, und bleibt daſelbſt 
ſtecken. Der Erfolg iſt nun verſchieden. Zuweilen 
loͤßt er ſich nach einigen Tagen, und tritt in die 
Luftroͤhre, oder wird ausgeworfen. Zuweilen er⸗ 
regt ee Entzuͤndung, Blutfpeyen, Eyterung, 
Schwindſucht. Oft wird er durch die Eyterung 
beweglich, und nach geraumer Zeit ausgeworfen. 
Spitzige Koͤrper bahnen ſich zuweilen einen Weg 
durch die Lunge nach außen. i 


§. 351. 

Fremde Koͤrper gelangen in die Luftroͤhre 
durch einen dierfachen Weg; am gewoͤhnlichſten 
durch den Mund. Ein Menſch, der einen oder 

IV. Land. 2 mehr 


242 Das zehnte Kavitel. 


mehrere fremde Körper im Munde hat, die ver⸗ | 
möge ihrer Größe und Geſtalt durch die Glottis 
dringen koͤnnen, und durch den Mund eine plögs 
liche und ſtarke Inſpiration macht, lauft Gefahr, 
einen folhen Koͤrper mit der Luft i in die Luftroͤhre 


zu ziehen. Man hat mehrere Faͤlle beobachtet, x 
wo ein fremder Körper, den man fi in den 


Mund warf, ſogleich in die Luftroͤhre fiel. — 
Ein Menſch hielt die Spitze einer Kornaͤhre im 


Munde. Indem er ſprach, trat fie aumalis im 


Munde zuruck, gelangte in die Luftroͤhre, erreg⸗ 


te ſogleich einen heftigen erſtickenden Huſten, nach 


einiger Zeit Blutfpeyen, und zuletzt äußerlich ei⸗ 


nen Abſceß zwiſchen der ſechſten und ſiebenten 


Ribbe, aus welchen ſie ausgezogen wurde. — 


Zuweilen erzeugen fich fremde Körper in der kuft⸗ 
rohre. Dies iſt der Fall bey der ſogenannten 
angina membranacea. — Zuweilen kommen 
ſie durch die Lunge in die Luftroͤhre. Ein Menſch, 


der einen Schuß in die Bruſt bekommen hatte, 


ſpie nach einiger Zeit ein Stuͤck von ſeiner Ribbe 
aus. Ein andrer aͤhnlich Verwundeter, ſpie eine 


Wieke aus, die ohne Zweifel durch die Wunde 


in die Bruſt gefallen war. — Zuweilen gelan⸗ 


gen fremde Koͤrper durch eine Wunde am Halſe 
in die Luftroͤhre. — Jedoch die letztern ‚Sale, 
ereignen fich felten. | 


8. 352. 


Alle fremde Koͤrper, die * = ihrer Groͤ⸗ 
PR“ und Geſtalt durch die Glottis dringen fönnen, 
RL \ koͤn⸗ 
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koͤnnen in die Luftröhre gelangen. Am haͤufig⸗ 
ſten hat man Bohnen, Mandeln, Geldſtuͤcke, 
kleine Knochen darin gefunden. 
8. 353. 

Das ſtcherſte und gewiſſeſte Mittel, einen 
fremden Körper aus der Luftroͤhre zu ſchaffen, 
iſt die Operation. Man hat zwar den Vorſchlag 
gethan, den Kranken vorher durch Huſten — 
Nießen — Erbrechen — erregende Mittel zu ei⸗ 
ner ſtarken Erfpiration zu reigen, wodurch der 
fremde Koͤrper vielleicht ausgeworfen wird. Wahr⸗ 
ſcheinlich aber find dieſe Mittel wohl in den mei⸗ 
ſten Fällen unzureichend; oft auch wohl gar ſchaͤd⸗ 
lich. Da durch die heftigen Anfaͤlle von Huſten, 
die dergleichen Kranke haben, der fremde Koͤr⸗ 
per nicht ausgeworfen wird, hat man wohl we⸗ 
nig Grund zu hoffen, daß er durch ein kuͤnſtlich 
erregtes Nießen oder Erbrechen ausgeworfen wer⸗ 
den wird. Dazu kommt, daß durch eine ſolche 
ſtarke Erfpiration, wodurch der fremde Körper 
in den Luftroͤhrenkopf, gegen die Glottis getrie⸗ 
ben wird, gemeiniglich ein heftiger Anfall von 
Huſten erregt wird, der immer mit der Gefahr 
zu erſticken verbunden iſt. Auch iſt es wohl moͤg⸗ 
lich, daß der fremde Koͤrper in die Glottis ge⸗ 
trieben wird, darin ſtecken bleibt, und eine plöge 
liche Erſtickung verurſacht. 

g $. 354. 
Daß dergleichen Körper manchmal ohne Huͤlfe 
der Kunſt bald dt * einiger Zeit durch den 
8 Aus 
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Huſten wieder ausgeworfen worden ſind, beweiſt 
nichts; — denn theils iſt es zweifelhaft, ob ſich 
dieſe Koͤrper vorher wirklich immer in der Luft⸗ 
roͤhre befunden, und nicht etwa im Rachen, in 
einer der Vertiefungen zur Seite der Luftroͤhren⸗ 
oͤffnung ſteckten, welches, wie weiter unten er⸗ 
hellen wird, der Fall manchmal iſt; und theils, 
geſetzt, dieſe Koͤrper befanden ſich wirklich in ei⸗ 
nigen Faͤllen in der Luftroͤhre, ſo bing dennoch 
der gluͤckliche Erfolg in einem ſolchen Falle von 
dem großen Ungefähr ab, daß der Körper gerade 
in der guͤnſtigen Lage, in die Glottis getrieben 
wurde, in welcher er durch dieſelbe gehen konn⸗ 

te, und nicht in einer Lage, in welcher er ent⸗ 
weder nicht durchgehen konnte, oder gar in der⸗ 
ſelben ſtecken blieb; ein Ungefaͤhr, welches man 
nur felten hoffen darf. — Man kann zu allen 
dieſen Gründen gegen den Gebrauch der Nief- 
und Brechmittel noch hinzufuͤgen, daß die Ope⸗ 
ration ein weit ſicheres, zuverlaͤſſigeres und ge⸗ 
fahrloſeres Mittel iſt. — Der einzige Fall, in 
welchem man von Nieß und Brechmitteln mit 
einigem Rechte etwas erwarten koͤnnte, waͤre et⸗ 

wa, wenn der fremde Koͤrper klein, oder von 
der Beſchaffenheit iſt, daß er ſich nach einiger 

Zeit erweicht, oder zum Theil aufloͤſt. 5 


§. 355% 


So leicht und gefahrlos die Operation auch 
iſt, hat man ſie doch bis jetzt nur ſelten verrich⸗ 
tet. Die Urſache iſt die Ungewißheit, in der ſich 

„ 
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der Wundarzt gemeiniglich befindet, ob wirklich 
ein fremder Koͤrper in der Luftroͤhre befindlich iſt; 
und ob er ſich daſelbſt an einer Stelle befindet, 
wo ihn nach Eroͤffnung der Luftroͤhre der Wund⸗ 
arzt faſſen und ausziehen kann. Bey dieſer Un⸗ 
gewißheit, und der Moͤglichkeit, gar keinen frem⸗ 
den Körper in der Luftroͤhre zu finden, muß der 
Wundarzt deſto mehr Bedenken tragen, ſich zur 
Operation zu entſchließen, da dieſelbe ungewoͤhn⸗ 
end ir und ein eignes fuͤrchterliches Anſehen hat. 
$. 356. 

Die Umſtaͤnde, von welchen dieſe Ungewiß⸗ 
heit in der Diagnoſis des Falls berührt, find 
folgende. — Die Erzaͤhlung des Kranken von 
dem Vorfalle iſt ſelten zuverlaͤſſig. Am häufig 
ſten kommt der Fall bey Kindern vor; und ihrer 
Verſicherung, daß ihnen eine Bohne, oder et⸗ 
was aͤhnliches in die kuftroͤhre gekommen iſt, kann 
man ſelten trauen. Auch Erwachſene, denen der 
Zufall begegnet iſt, ſind oft ſelbſt ungewiß, ob ſie 
den fremden Koͤrper niedergeſchluckt haben, oder 
ob er in die kuftroͤhre gekommen iſt. — Zuwei⸗ 
len ſind die Koͤrper, die in die Luftroͤhre fallen, 
ſo groß, (z. E. ein Louisd'or, eine Mandel, 
eine große Bohne) daß man es nicht glaublich 
findet, daß fie durch die Glottis gehen konnten. 

5. 357. 

Ferner find die Zufälle oft fo gelinde, daß 
man es nicht wahrſcheinlich findet, daß der Kran⸗ 


6 ke bey einem ſo guten Befinden einen fremden 
\- 2 * * Koͤr⸗ 


* 2 " 4 
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Körper in der Luftröhre haben könne. 1 ‚Semei: 
niglich bekommt zwar der Kranke gleich nach dem 
Zufalle einen heftigen Huſten mit Beklemmung, 
der aber mehrentheils bald ganz nachlaͤßt, und 
nur von Zeit zu Zeit wiederkommt. In der Zwi⸗ 
ſchenzeit empfindet der Kranke manchmal blos eine 
geringe Schwierigkeit Othem zu hohlen; manch⸗ 
mal empfindet er auch dieſe nicht, und befindet 
ſich ſo ganz wohl, daß man viele Faͤlle hat, wo 
Kinder in dieſen Zwiſchenzeiten mit andern auf 
der Straße ſpielten. Dieſe betruͤgeriſche Gelin⸗ 
digkeit der Zufaͤlle und dieſe Zwiſchenzeiten von 


voͤlligem Wohlbefinden, fuͤhren den Wundarzt 


irre, der es unwahrſcheinlich findet, daß ein 
fremder Koͤrper immer fort in der Luftroͤhre ſeyn, 
und nur dann und wann Beſchwerden erregen 
koͤnne; und dann den ganzen Fall fuͤr ein krampf⸗ 
baftes Aſthma, oder irgend etwa anders hält. 


§. 358. 


Dazu kommt endlich, daß, vermoͤge verſchied⸗ 
ner Erfahrungen, zuweilen fremde Koͤrper, die 
ſich nicht in der Luftroͤhre, ſondern in der Naͤhe 

der Luftroͤhre befinden, ganz ähnliche Zufaͤlle er⸗ 

regen. — Man hat geſehen, daß fremde Koͤr⸗ 
per, die in der Speiſeroͤhre, vorzüglich im obern 
Theile derſelben feſtſteckten, zuweilen durch ei— 
nen conſenſuellen Reiz auf die Luftroͤhre wirken, 
und ähnliche Anfaͤlle von erſtickenden Huſten und 
Beklemmung erregen, wie fremde Koͤrper in der 
Luftroͤhre. Und hinwiederum hat man auch beo⸗ 
bachtet, 


* 
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bachtet, daß fremde Körper in der euftröhre zu⸗ 


weilen auf die Speiſeroͤhre wirken, und ein er⸗ 


ſchwertes oder ſchmerzhaftes Schlingen verurſa⸗ 
chen. In allen Faͤllen alſo, wo man zweifelhaft 
iſt, thut man wohl, wenn man, ehe man die 
| Luftroͤhrenoͤffnung unternimmt, zuvor eine Son⸗ 
de mit dem Schwamme in die Speiſeroͤhre bringt, 
und ſich verſichert „daß der fremde Körper das 
ſelbſt nicht ſteckt. — Eben fo hat man auch beo⸗ 
bachtet, daß dieſelben Zufaͤlle, die fremde Koͤr⸗ 
per in der Luftroͤhre zu erregen pflegen, zuwei⸗ 
len durch einen conſenſuellen Reiz von fremden 
Körpern erregt werden, die im Rachen irgendwo, 
vorzüglich in den Vertiefungen zu beyden Seiten 
der Glottis feſtſtecken; ſo daß in zweyfelhaften 
Faͤllen auch dies eine Regel von Wichtigkeit iſt: 
ehe man ſich zur Bronchotomie entſchließt, auch 
vorher den Rachen zu unterſuchen, und zuzuſe⸗ 
hen, ob der Körper nicht etwa daſelbſt irgendwo 
ſteckt, und mit einer Zange zu faſſen und auszu⸗ 


ziehen iſt. 
J 8. 359. 0 

Daß in zweifelhaften Fällen es ſogar auch 
rathſam iſt, aͤußerlich am Halſe die Gegend der 
Luftroͤhre genau zu unterſuchen, ehe man zur 
Bronchotomie ſchreitet, beweiſt Folgender (La 
Matriniere, Mem, de PAcad. de Chir. de 
Paris, T. XIV. p. 421.) ſehr merkwürdiger 
Fall. — Ein Knabe, der mit einer Peitſche klatch⸗ 
te, an deren vordern Ende eine kange kupferne 
| Q 4 | Na⸗ 
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Nadel befeſtigt war, bekam plöglich die heftigen g 
Erſtickungszufaͤlle mit Huſten. Nach mancherley 
vergeblichen Unterſuchungen uͤber die Urſache des 
Zufalls, unterſuchte der Wundarzt durch ein 
glückliches Ungefähr die äußere Gegend der Luft⸗ 
rohre am Halſe, und fand nahe unter dem Luft⸗ 
roͤhrenkopfe eine kleine erhabne Roͤthe in der 
Haut, unter welcher er etwas hartes fühlte, — 
Nicht ſowohl die Hoffnung, den Kranken, der 
bereits dem Tode ganz nahe war, zu retten, als 
vielmehr eine Art von Neugierde bewog ihn, die 
Haut daſelbſt durch einen Schnitt zu oͤffnen. Er 
faßte den kleinen harten Koͤrper mit einer Zange, 
und 309 eine 15 Linien lange Nadel heraus, die 
unmittelbar unter dem cartilago cricoidea in 
der Luftroͤhre ſtack: und fogleich darauf verſchwan⸗ 
den alle Zufaͤlle. Mun fand, daß es die Nadel 
war, die vorher an der Peitſche sefefigt gewe⸗ 
ſen war. 


§. 366. 


So ſchwer in den bisher bemerkten Faͤllen 
die Diagnoſis auch iſt, gibt es doch auch ſehr viele 
Faͤlle, in welchen ſich der Wundarzt durch ge⸗ 
naue Erwaͤgung aller Umſtaͤnde von der Gegen⸗ 
wart des fremden Koͤrpers in der Luftroͤhre der- 
geſtalt uͤberzeugen kann, daß er kein Bedenken 
tragen kann, die Operation zu unternehmen. — 
Die Umſtände, auf welche in dieſen Faͤllen der 
Wundarzt die Diagnoſis gründet, ſind folgende. 
— Der Kranke, der ſich 8 ganz wohl be⸗ 

5 findet, 
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findet, bekommt die Erſtickungszufaͤlle ſo plotzlich 
und heftig, und bey einer Gelegenheit, wo ihm 
ein fremder Koͤrper in die Luftroͤhre gefallen ſeyn 
kann, daß man nicht wohl irgend eine andere 
Urſache vermuthen kann. — Die ere bey 
dem Vorfalle ſelbſt, ſind zuweilen von der Arte, 
daß man ganz unzweifelbaft uͤberzeugt wird, daß 
ein fremder Körper in die Luftroͤhre gefallen if: 
Ein Menſch wirft z. E. ein kleines Geldſtuͤck in 
die Hoͤhe, und faͤngt es mit dem Munde auf. 
In dieſem Augenblicke bekommt er die gewoͤhnſi⸗ 
chen Erſtickungszufalle, und das Stuͤck Geld be⸗ 
findet ſich nicht im Runde. — In vielen Faͤl⸗ 
len fuͤhlen die Kranken den fremden Koͤrper in 
der Luftroͤhre ganz deutlich, und zeigen die Stelle 
an, wo er ſteckt. Und gemeiniglich fand man ihn 
daſelbſt nach dem Tode. — Die Zwiſchenzeiten 
von Ruhe und Wohlbefinden, die bisher den 
Wundarzt irre geführt haben, konnen es nicht 
mehr; da es nun durch wiederhohlte Erfaͤhrun⸗ 
gen bewiefen iſt, daß es bey der Gegenwart ei⸗ 
nes fremden Koͤrpers in der Luftroͤhre gewoͤhn⸗ 
lich dergleichen ruhige Zwiſchenzeiten gibt. — 
Es ſcheint, daß die Anfaͤlle von convulſiviſchen 
erſtickenden Huſten vorzuͤglich alsdann entſtehen, 
wenn fremde Koͤrper bey einer abhaͤngenden Lage 
des Kopfs auf die Glottis falt, oder durch eine 
ſtarke Exſpiration gegen die Glottis getrieben 
wird. Der Wundarzt kann alſo nicht zweifel⸗ 
haft ſeyn, daß der Kranke einen fremden Koͤrper 
in der Luftroͤhre det wenn er, ſo oft er ſich nie⸗ 
25 der: 


”) 
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derbüuͤckt, oder ſtark exſpirirt, einen be tigen Anz 


fall von convulſiviſchen Huſten bekommk. — Da⸗ 
zu kommt, daß in vielen Faͤllen die Kranken auch 
in den Zwiſchenzeiten eine merkliche Beengung 
beym Othemhohlen haben, gleich nachdem der 
Koͤrper in die Luftroͤhre gefallen iſt, ihre Stimme 


verändern, und heiſcher ſprechen, auch manch⸗ 
mal haͤuſig einen ſchaumichten Schleim auswerfen. 


§. 361. 


7 


Auch hat man in den gewöhnlichen Fällen 5 


nicht Urſache zu fürchten, daß man nach Eraoͤff⸗ 
nung der Luftroͤhre den fremden Körper vielleicht 
nicht faſſen, und ausziehen kann, und folglich 


eine vergebliche Operation macht. — In den 


meiſten bisher beobachteten Faͤllen fand man nach 
dem Tode der Ungluͤcklichen, daß der fremde Koͤr⸗ 
per ſo in der Luftroͤhre ſaß, daß man ihn durch 


die Operation ſehr leicht haͤtte wegnehmen koͤn⸗ 


nen. — Ein Körper, der durch die Glottis faͤllt, 
kann nicht groß ſeyn; ſelten wird er alſo in der 
Luftroͤhre feſt ſtecken, gemeiniglich wird er ſich, 
beſonders wenn er glatt iſt, wie eine Bohne, bey 
ſtarken Inſpirationen und Exſpirationen herun— 


terwaͤrts und heraufwaͤrts bewegen; und gemei⸗ 


85 lich wird er alſo nach der gemachten Oeffnung 

er Luftröhre hingetrieben werden koͤnnen, wenn 
er ſich auch nicht gleich in der Gegend der Oeff⸗ 
nung befindet. — Dies bewieſen die oͤftern An⸗ 
falle von Huſten, die wahrſcheinlich mehrentheils 


nur dann ent ſtehen, wenn er nach der Glottis 


hin⸗ 
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Fan wird. Auch wiederhohlte Verſuche 
an Hunden (Favier, Mem. de Acad. de 


Chir. de Paris, Tom XIV.) beftätigen dies. 


Man öffnete nämlich die Luftroͤhre, und druckte 
durch die Wunde Körper von mancherley Große 
und Geſtalt mittelſt einer Sonde tief herunter in 
die Luftröhre; immer wurden ſie durch die Ex⸗ 
ſpiration herauf an die Wunde, ja durch die 
Wunde heraus getrieben. Und ſitzt der fremde 
Koͤrper ja irgendwo in der Luftroͤhre feſt, ſo zeigt 
mehrentheils das Gefuͤhl des Kranken ganz deut⸗ 
lich an, wo er ft. Man kann alſo vorher wif: 
ſen, ob er ſo ſitzt, daß man ihn faſſen und aus⸗ 
Mie kann, oder nicht. a 


§. 362. 


Aber auch dann, wenn aus dem Gefuͤhle des 
Kranken zu ſchließen iſt, daß der fremde Koͤrper 
tief unten in der Luftroͤhre feſtſitzt, würde die 
Operation von Nutzen ſeyn. — Die Erſtickung, 
woran dieſe Kranken ſterben, ruͤhrt nicht davon 
her, daß der fremde Körper die Luftroͤhre an— 
fuͤllt,l und den Durchgang der Luft durch dieſelbe 
in die Lunge hemmt; ſondern fie iſt eine Folge 
einer krampfhaften Zuſammenſchnuͤrung der Glot⸗ 
tis, die der fremde Koͤrper durch einen conſen⸗ 
ſuellen Reiz, oder indem er gegen die Glottis 
getrieben und geſtoßen wird, erregt. — Das er: 
ſtere erhellet aus folgenden. In allen bisher 
beobachteten Faͤllen lebten die Kranken, nachdem 
der * Koͤrper in die Luftröhre gefallen war, 


noch 
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noch mehrere Tage, und bemerkten außer den 
öftern Anfaͤllen von Hüften blos einen mehr oder 
weniger erſchwerten Othem; zum Beweiſe, daß 
der fremde Koͤrper die Luftroͤhre nicht ganz an⸗ 
fuͤlt. — Auch kann ein fremder Körper, der 
durch die Glottis fällt, nie fo groß ſeyn, daß 
er die Luftroͤhre ganz anfuͤllt. — Das leztere 
erhellet daraus, daß faſt in allen bisher be⸗ 
obachten Faͤllen die Kranken in einem der Anfälle. 
des Erſtickenden Huſtens geſtorben ſind. — Auch 
der kurz vorher angezeigte Fall von La Marti⸗ 
niere beweiſt es. Die Nadel, welche in der 
Luftröhre ſtack, konnte unmöglich eine Beengung 
der Luftroͤhre, ſondern blos durch confenfuellen 
Reiz eine krampfhafte Zuſammenſchnuͤrung der 
Glottis verurſachen — Aus alle dieſem erhel⸗ 
let, daß, wenn man auch dem Hauptzweck der 
Operation nicht fo gleich erreichen ſollte, das 
iſt, den fremden Körper in der Luftröhre nicht 
gleich bey der Operation faſſen und ausziehen 
koͤnnte; die Operation dennoch von großen Rutzen 
ſeyn würde, da fie vors erſte die Gefahr der Er⸗ 
ſtickung, welche vorzüglich von der krampfhaften 
Zuſammenſchnuͤrung der Glottis entſteht, ent⸗ 
fernt, indem fie der Luft einen kuͤnſtlichen Weg 
in die Luftroͤhre bahnt, welche der femde Koͤrper 

ſelten bergeſtalt anfuͤllt, daß fie nicht neben dem⸗ 

friben in die Lunge kommen koͤnnte.— Viel⸗ 
leicht erhaͤlt man dadurch in manchen Fallen noch 
einen andern Vortheil; denn indem man die Be: 
faßt ent ert, und Zeit gewinnt, wird der fremde 35 
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Koͤrper auwölig beweglich, und kann bach einiz 
gen Tagen ausgezogen werden. 
8. 363. N 
Es gibt einen Zeitpunkt in der Krankheit, 
wo der Erfolg der Operation, auch wenn fie den 
fremden Körper wegſchaft, zweifelhaft iſt. — 
Bey den wiederhohlen Anfällen einer gewaltſa⸗ 
men und erfchwerten Exſpiration werden die Luft⸗ 
wege in die Lunge dergeſtalt ausgedehnt, daß all⸗ 
maͤlig Luft ins Zellgewebe der Lunge tritt, und 
eine Windgeſchwulſt der Lunge erzeugt. All⸗ 
mälig dringt die Luft durchs Zellgewebe neben 
der Luftroͤhre herauf an den Hals, und es er 
ſcheint eine Windgeſchwulſt uͤber den Schluͤſſel⸗ 
beinen. So bald ſich dieſe Windgeſchwulſt 
zeigt, iſt die hoͤchſte Zeit, wo nicht ſchon zu ſpaͤt, 
die Operation zu verrichten; die Windgeſchwulſt 
der Lunge nimmt allmaͤlig zu, verengt die Luft⸗ 
wege, erregt Beklemmung, Anhaͤufung des 
Blutes in der kunge „ Peripneumonie und Er: 
ſtickung. ö 
2 * S. 8684 5 
Die Operation ſelbſt iſt leicht. Man durch⸗ 
ſchneidet wie gewoͤhnlich zuerſt die Haut vom 
obern Luftroͤhrenringe an bis nahe an den obern 
Rand des Bruſtbeins, und darnach die Luftroͤh re 
auf ihrer vordern Seite der Laͤnge nach von oben 
herunterwaͤrts, ſo daß etwa drey Ringe queer 
durchſchnitten werden. Ein Gehuͤlfe zieht mit⸗ 
sie eines Rumpfen r zu 9 Seiten, 
b die 


— 
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die Ränder der Luftroͤhrenwunde auseinander, 
indem der Wundarzt eine krumme Zange ein⸗ 
bringt, und damit den fremden Körper ſucht 
und auszieht, Die Wunde wird nach den Re⸗ 
geln, die bey den Wunden der Luftroͤhre gege⸗ 
ben worden ſind, behandelt. — Vorzuͤglich 
kommt es bey der Operarion darauf an, daß 
man die Blutung, die nach Durchſchneidung der 
weichen Theile entſteht, gaͤnzlich ſtillt, ehe man 
die Luftroͤhre durchſchneidet; es entſteht ſonſt ein 
deftiger Huſten, der den Wundarzt und Kran⸗ 
ken ſehr beſchwerlich iſt. Indeſſen entſteht un⸗ 
geachtet dieſer Vorſicht waͤhrend der Operation 
dennoch gemeiniglich ein ſehr beſchwerlicher Hu⸗ 
ſten, der ohne Zweifel von der Reitzung der Luft⸗ 
roͤhre bey Durchſchneidung derſelben, und Ein⸗ 
bringung der Zange herruͤhrt, und 106 eg 
nicht ganz zu verhuͤten . | 
§. 365. 

Der Vorſchlag Deßult) den Cartilago 
thyroidea der Länge nach zu ſpalten, koͤnnte 
vielleicht in dem Fall mit Vortheil bewerkſtelligt 
werden, wo der fremde Körper im Luftroͤhren⸗ 
kopfe feſtſitzt. Da ſich aber nach vielen Er⸗ 
fahrungen der Luftroͤhrenkopf weit empfindli⸗ 
cher zeigt, als die Luftroͤhre, würde dieſe Ope⸗ 
ration mit ſehr heftigen Huſten verbunden ſeyn. 
Und da man durch die Wunde an der gewoͤhn⸗ 
lichen Stelle, den Korper, auch wenn er im Luft⸗ 
roͤhrenkopfe feſtſitzt, mit einex krummen Zange 
wohl mehrentheils wird faſſen koͤnnen, moͤchte 
ſie auch wohl luer le 5 Das 
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Bey dieſer Krankheit (Caput obſtipum, ob⸗ g 
ſtipitas, Torticolis) iſt der Kopf nach der ei⸗ 
nen oder andern Schulter hingezogen; zuw eilen 
dergeſtalt, daß er ganz auf derſelben liegt. Das 
Geſicht iſt dabey gewöhnlich nach der Gegen- 
ſeite, zuweilen aber doch auch nach derſelben 
Seite hingewendet, nach welcher ſich der Kopf 
hinneigt. — In einem hohen Grade der Krank⸗ 
heit iſt der Kopf ganz unbeweglich ſo daß ihn 
weder der Kranke, noch ein anderer drehen, oder 
gerade ſtellen kann. Der Kranke muß in dieſem 
Falle den ganzen Koͤrper dahin wenden, wohin 
er ſehen will. — Zuweilen kann zwar der Kranke 
den Kopf nicht im geringſten drehen und bewe⸗ 
gen, aber ein Dritter kann es. — Zuweilen 
kann zwar der Kranke den Kopf nicht durch eigne 
Kraͤfte in eine gerade Stellung bringen, aber er 
kann ihn doch drehen und wenden. — Manch⸗ 
mal endlich kann der Kranke bey vermehrter 
Anſtrengung und Aufmerkſamkeit den Kopf eine 
Zeitlang mehr oder weniger gerade halten, aber 
er ſinkt bald wieder auf die Schulter. 

ve 1 are 367. 
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Die Krankheit entſteht gewoͤhnlich blos don 
einem Fehler in den Muſkeln, die den Kopf 
bewegen; wenn ſie aber lange dauert, vorzuͤg⸗ 
ich wenn fie in den frühen Jahren der Kind- 
heit entſteht, und durch die Zeit des Wachs⸗ 
thums des Koͤrpers fortdauert, nehmen die Wir⸗ 
belbeine des Halſes eine widernatuͤrliche Bildung 
an, oder es entſteht eine Anchyleſts derſelben; 
und dann iſt die Krankheit unheilbar. — In⸗ 
deſſen entſteht doch dieſer Fehler in den Wirbel⸗ 
beinen nicht leicht; man hat wenigzſtens Fälle 
beobachtet, wo die Krankheit völig gehoben 
wurde, ob fie gleich in frühen Jahren entſtan⸗ 
den war, und lange gedauert hatte. — Daß 
ubrigens hier nicht die Rede von dem vorwärts 
haͤngenden Kopfe alter Perſonen, oder von dem 


voruͤber gehenden ſteifen Halſe iſt, der von einem 


friſchen Reumatiſmus entſteht, verſteht ſich 
don ſelbſt. 


| „ RW 
Die Krankheit ſelbſt ſowohl, als die Behand 
lung derſelben iſt verſchieden nach Verſchieden⸗ 
heit der Urſache, von welcher fie herruͤhrt. — 
Es mag wohl ſeyn, daß fie zuweilen einzig und 
allein von einer Verkurzung der aͤußern Haut an 
der einen oder andern Seite des Halſes herruͤhrt; 
mehrentheils aber wird fie ın dieſem Falle wohl 
nur in einem geringern Grade beobachtet werden; 
das iſt, der Kopf wird nicht ganz auf der Schul⸗ 
| FEAR BE ter 
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ter liegen, und nicht gaͤnzlich unbeweglich ſeyn. 
— Die Erkenntniß des Falls iſt mehrentheils 


ohne Schwierigkeit; man findet deutlich Spw 


ren der Verkürzung, Narben von vorhergehen⸗ 
den Verbrennungen, Geſchwuͤren u. f. w ander 
Haut! und wenn man es verſucht den Kopf ge⸗ 
rade zu fielen, fpannt ſich die Haut: 0 
$. 369. 
Mehrentheils iſt die Krankheit, wenn ſte von 


dieſer Urſache entſteht, ziemlich leicht zu beben. 
Irgeſſen wenn die Haut in einem großen Umfan⸗ 


ge ſehr zerſtoͤhrt, ſtark vernarbt, und feſt an die 


unterliegenden Muſkeln angewachſen iſt: wenn 
dieſe Muſkeln ſelbſt dabey gelitten haben, und 
zum Theil vernarbt ſind, iſt die Heilung nicht 
ſelten mit großen Schwierigkeiten verbunden. 
Oft muß man ſich in einem ſolchen Falle damit 
begnügen, daß man den Fehler blos mindert. 

| $. 370: 

Man behandelt die Krankheit, wenn 0 e von 
einer Verkürzung der Haut entſteht, nach Ver⸗ 
ſchiedenheit des Falls auf verſchiedene Art. In 
den gewohnlichen Fallen kommt es blos darauf 
an, daß man die Haut in die Queere durchſchnei⸗ 
det, und den Kopf durch Inſtrumente oder Bin⸗ 
den in eine gerade Stellung bringt, und in die⸗ 
ſer Stellung bis zu erfolgter Heilung erhält. ine 
dem dies geſchieht, werden die Raͤnder der Wun⸗ 
de von einander entfernt, und dadurch wird eine 
Verlangerung der Haut bewirkt. — Sind es 
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mehrere flache Narben, die die Haut verkürzen, 
ſo kann man allenfalls den Queerſchnitt machen, 
wo man will; indeſſen thut er immer deſto befs 
ſere Dienſte, je höher am Halſe man ihn macht. 

Nur kommt es ſehr darauf an, daß man die Haut 
in ihrer ganzen Dicke bis ins unterliegende Zell⸗ 
gewebe durchſchneidet, ſonſt hilft die Operation 
nichts. Dabey muß man ſich huͤten „die aͤußere 
Kehlader zu durchſchneiden. | 


$. 371. a 


Zuweilen bildet die Narbe einen einzigen 
dicken und harten Queerſtrich, der feſt mit den 
unterliegenden Theilen verwachſen iſt. In die⸗ 
fon Falle muß man über und unter der Narbe 
einen Queerſchnitt durch die geſunde Haut ma⸗ 
chen. Sind mehrere ſolche Narben zugegen, ſo 
muß man die zwey Queerſchnitte immer dergeſtalt 
zu ordnen ſuchen, daß ſaͤmmtliche Queernarben 
ſich zwiſchen denſelben befinden. — Zuweilen 
laͤuft eine dicke harte unbewegliche Narbe der Laͤn⸗ 
ge nach am Halſe herab. Man känn es zwar ver⸗ 
ſuchen, ſte an verſchiedenen Orten in die Queere 
zu durchſchneiden, und die Ränder der Schnitte 
durch Inſtrumente aus einander zu ziehen, die 
den Kopf in gerader Stellung erhalten. Aber 
oft wird man finden, daß dies nicht hinreichend 
iſt, und daß zur Erreichung des Endzwecks es 
durchaus noͤthig iſt, die Narbe ganz auszuſchnei⸗ 
den. EBEN | 


$. 372. 
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M die Vernarbung in der Haut ſo flach, 


daß ſie nicht durch die ganze Dicke der Haut, und 


bis ins Zellgewebe dringt, in welchem Falle ſich 
die Haut in Falten aufheben, und hin und her 
ſchieben läßt, fo erreicht man zuweilen den Kur⸗ 
endzweck ohne Operation, und blos dadurch, daß 
man die Haut ausdehnt, und erweicht. Man 
dehnt ſie aus, wenn man den Kopf durch Bin— 
den oder Inſtrumente in eine gerade Stellung 
10 bringt und in derſelben erhaͤlt. Durch Dampf⸗ 
baͤder, erweichende Salben und Breye ſucht wg 
fe zu erweichen, und zu erſchlaffen. 


§. 373. | 

Man hat zweyerley Mittel den Kopf in gera« 

der Stellung zu befeftigen. Inſtrumente, und 
Binden. Die Binde kann man in dieſer Abſicht 
auf folgende Mer anlegen. — Man legt eine drey 
Queerfinger breite auf 2 Köpfe gerollte Binde in 
3 Zirkelgaͤngen um die Stirn und Schlaͤfe, ſo 
daß der eine Kopf an der einen, der andere an 
der andern Schlafgegend liegen bleibt; und be⸗ 
feſtigt in beyden Schlafgegenden die Zirkelgaͤnge 
der Binde mit mehreren Nadelſtichen wohl auf 
einander. Alsdann legt man zwey Longuetten 
auf dem Wirbel kreuzweis uͤber einander, ſo daß 
die vier Enden derſelben auf der Zirkelbinde an 
beyden Seiten, und hinten und vorn liegen, an 
welche man ſie mit Nadelſtichen wohl befeſtigt. 
Dieſe konguetten verhindern, daß die Zirkelbinde 
R 2 nicht 
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nicht am Kopfe herunter glitccht. = Man Ainet | 
nun den Kopf in gerade Stellung, und befeſtigt 
ihn in derſelben, indem man den Kopf der Binde 
am Schlafe der geſunden Seite herunter auf ober 
unter der Achſel laufen laßt, und. ihn. daſelbſt be ⸗ 
feſtigt, nachdem man ihn ſo ſtark angezogen hat, 
als nöthig iſt, um den Kopf in⸗ gerader Stellung 
zu erhalten, und zu verhindern, daß er ſich nicht s 
wieder auf die Gegenſeite neigt. — Durch die 
Wirkung dieſes auf der Schulter. herabſteigenden 
Theils der Binde würde in manchen Fallen die 
Zirkelbinde an der Gegenſeite heraufwärts gezo⸗ 
gen werden. Um dies zu verhuͤten, laͤßt man 
nun den Kopf der Binde am Schlafe der kranken 
Seite gleichfalls herunter auf die Schulter lau⸗ 
fen, wofelbſt man ihn befeſtigt. Man ſteht leicht 
ein, daß man dadurch verhindert, daß die Zir⸗ 
kelbinde an dieſer Seite nicht We DR 
‚gen Au: 


§. 374. 


| In gelindern Graden der Krankheit, wo nicht 
eine anſehnliche Gewalt erfordert wird den 
Kopf in gerader Sellung zu erhalten, iſt dieſe 
Binde gemeiniglich hinreichend. In gegenſeiti⸗ 
gen Faͤllen kann man ſtatt der Binde folgendes 
Verbandſtuͤck, das mehr Feſtigkeit hat, mit Nuz⸗ 
zen anwenden. —. Es beſteht aus einem leder⸗ 
nen, wohlausgeſtoßften „etwas glatten Kranze, 
welchen man dem Kranken dergeſtakt auf den 


Kopf ſetzt, li er die ufer Stirn: und Schlaf⸗ 
N 
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6 umgiebt. Zwey ſchlaffe Riemen, die ſich 
kreuzen, und deren Enden“ am Kranze befeſtigt 
find, befinden ſich in der Mitte dieſes Kranzes, 


Aanliegen auf dem obern Theile des Kopfs, wenn 


EN 


der Kranz aufgeſetzt wird, und hindern, daß er 
nicht nieder ins Geſicht ſinkt, — An beyden Sei⸗ 

ten des Kranzes in den Schlafgegenden, ſind ein 
0 paar ſtarke Riemen befeſtigt. Der dine auf der 
geſunden Seite hindert den Kopf, ſich auf die 


Schulter zu neigen; der andere hindert, daß durch 
9 die Wirkung des erſtern Riemens der Kranz auf 
der Gegenſeite nicht aufwärts gezogen wird. — 


Dies Verbandſtöck iſt auch dann vorzüglich brauch: 
bar, wenn man den Kopf nicht ſogleich auf ein⸗ 


mal gerade ſtellen kann, ſondern allmaͤlig in eine 
ſenkrechte Stellung bringen muß. Man zieht in. 
einem ſolchen Falle den Riemen auf der geſunden 


Seite nur allmaͤlig mehr an, indem man den Rie⸗ 
82 men auf der kranken Seite allmaͤlig nachlaͤßt. 


In Fällen, wo dieſe Mittel nicht hinreichend 
ſind, bedient man ſich verſchiedener Inſtrumente. 


Emes der beguemſten, das in verſchiedenen Fal 


len mit ſehr gutem Erfolge angewendet worden 


iſt , iſt folgendes. Es gleicht einem dreyfachen 


ſtaͤhlernen Kranze. Der laͤnglichte Stab ſteigt 
von der unterſten Leudengegend am Ruckgrade 


herauf bis an den obern Theil des Hinterkopfs. 


Der unterſte Querbalken gleicht einem Halbzir⸗ 


kel, befindet | ſich in der Gegend der untern Len⸗ 


R 3 | den: 
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denwirbelheine, und kruͤmmt ſich zu beyden Sei⸗ 
ten ums Becken, um welches er vornen durch 
Riemen befeſtigt wird, die ſich an deſſen beyden 
Enden befinden. Der mittlere Queerbalken be⸗ 


findet ſich in der Gegend der Schultern, und 15 ae 


kurz und gerade. Ein Riemen, der an jei 
Ende deſſelben befindlich iſt, wird um die S gie 
tern geſchnallt, und befeſtigt dieſen Queerbalken 
hinten auf den Schultern. — Der dritte Queer⸗ 
balken befindet ſich oben in der Gegend der Schlaͤ⸗ 
fe, gleicht einem Halbzirkel, welcher dergeſtalt 
gekrümmt iſt, daß er am Hinterkopfe und an den 
Schlafen feſt anliegt, und fo lang iſt, daß er an 
beyden Seiten bis an die vordere Schlafgegend 
reicht. Damit er keinen beſchwerlichen Druck er⸗ 
regt, muß er uͤberzogen und wohl ausgefuͤttert 
werden, und ein wenig breit ſeyn. Man thut 
wohl, wenn man, ehe man das Inſtrument ans 
lest, 6 35 Kranken eine Haube von einem dicken 


und ſtarken Zeuge, die im Nacken feſt zugeſchnürt, 


und unter dem Kinn mit einem breiten Bande zu⸗ 
gebunden wird, auf den Kopf ſetzt. Sie mindert 
nicht allein den Druck des Queerbalken gegen die 
Seite des Kopfs, ſondern traͤgt auch zur Befe⸗ 
ſtigung! des Inſtruments am Kopfe viel bey, wenn 
man an beyden Seiten derſelben ein zwey Finger 
breites Stuͤck Leder dergeſtalt annaͤht, daß es ei⸗ 
nen Steg bildet, durch welchen man die beyden 
Aeſte des Queerbalkens ſtecken kann. — In Faͤl⸗ 
len, wo der Kopf nicht fegleich ganze gerade ge⸗ 
ſtellt werden kann, kann man allenſalls dem laͤng⸗ 

lichen 
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lichen Stab in der Gegend des Halſes durchbre⸗ 

chen, und mit einem Gewinde dergeſtalt vereini— 

gen, daß man mittelſt einer Schraube den Stab 
allmaͤlig gerade ſtellen kann. 

1 70 9. 379. 

-  Bumeilen entfieht der ſchiefe Hals von einer 

Metaſtaſe irgend eines reitzenden Krankheitsſtoffs 
auf die Halsmuſkeln der einen Seite, wodurch 
dieſe Muſkeln und das nahe Zellgewebe vexrhaͤr— 
tet, und verkuͤrzt werden, und folglich den Kopf 
auf dieſe Seite ziehen. Die Erkenntniß dieſes 
Falls iſt gemeiniglich ſehr leicht. Die vorherge- 
hende Urſache ereignet ſich zuweilen auf eine 
deutliche und bemerkliche Art; dte leidende Sei- 
te des Halſes iſt oft mehr oder weniger ſchmerz⸗ 
haft; gemeiniglich fuͤhlt man aͤußerlich eine wi— 
dernatuͤrliche Härte, nicht ſelten von einem be— 
traͤchtlichen Umfange. — Es koͤnnen zwar man⸗ 
cherley Krankheitsſtoffe ſich auf dieſe Theile wer⸗ 
fen, und die Krankheit erregen, in den gewoͤhn⸗ 
lichen Fällen aber find fie rheumatiſcher oder ſkro⸗ 
phuloſer und veneriſcher Art. | 

g. 377. 

Die Krankheit hat in dieſem Falle viel Aehn⸗ 
lichkeit mit der Gattung von Hinken, die man 
zuweilen Luxatio fpantonea nennt, und die 
mit einer Verkuͤrzung des einen Fußes verbun⸗ 
den iſt, und von einem durch einen reitzenden 
Stoff erregten Zuſammenſchrumpfen der Muſkeln 


in der Gegend des Huͤftgelenks herrührt. — Es 
R 4 ver⸗ 
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verſteht ſich, daß man immer zuerſt diejenigen in- 
nern und aͤußern Mittel e e muß, die in 
jedem beſondern Falle der beſondern Natur des 
Krankheitsſtoffs angemeſſen ſind. Iſt alſo der | 
Stoff veneriſch, ſo muͤſſen Queckſilbermittel in⸗ 

nerlich und äußerlich angewendet werden. Iſt er 
rheumatiſch, ſo dienen vorzüglich. der Sublimat 
mit Mohnſaft innerlich; — das Terpentinol zu 
einem Quentchen mit einer Unze Honig vermiſcht, 
und taͤglich einigemal zu einem Theeloͤffel voll ge⸗ 
nommen; — die Elektricitaͤt; — die fluͤchtige 
Kampferſalbe; 1 — Schwefelbaͤder; — das Tropf⸗ 
bad, und in harinaͤckigen Fallen ganz beſonders 
die rien Zylinder — In ſcrophuloſen 
Faͤllen werden die gewöhnlichen Mittel; der 
Schierling, das Queckfilber und Spießglas in 
mancherley Geſtalten, die Schwererde, der ge⸗ 
brannte Schwamm, kuͤnſtliche Geſchwuͤre u. ſ. w. 
angewendet. — In Fällen, wo die Natur des 
Krankheitsſtoſts nicht genau erhellet, braucht man 
die allgemeinen innern und aͤußern Mittel, die 
im Kapitel vom Scirrhus, und von den Balg⸗ 

sech walſten angezeigt worden ſind. 


5. 378. 


Bleibt, nachdem durch dieſe Mittel ale bes 
merkliche Härte gehoben worden iſt, der Hals 
noch immer krumm, ſo kann man nun die Krank⸗ 
heit, beſonders wenn fie fange gedauert hat, als 
einen Fehler der Gewohnheit betrachten, und 
glauben, daß die verkürzten Muſkeln der einen 

Seite 
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Seite ſich dergeſtalt an die VerkuͤFrzung gewöhnt 
haben, daß fie ſich nun durch eine geringe Ge⸗ 
walt nicht verlängern laſſen; die Muffeln der an⸗ 
dern Seite hingegen durch die lange Ausdehnung 
die Kraft verloren haben, ſich zu verkürzen. Man 
kann in dieſem Falle auf die Seite, nach welcher 
ſich der Kopf binneigt, erweichende, auf die Ges 
genſeite aber reitzende Mittel, 3: E. Salmiakgeiſt, 
ſpaniſche Fliegen inktur u. ſ. w. einreiben, und 
zu gleicher Zeit durch Binden und Inſtrumente 
den Jeff, almälig gerade zu ſtellen ſuchen. 
9. 379. 
weilen entſteht dle Krankheit durch eine 


Verkürzung der Muſkeln der einen Seite, jedoch 


ohne daß man daſelbſt die geringſte Verhaͤrtung 
wahrnimmt; und dies iſt der Fall, wo man ge⸗ 


meiniglich die Operation, m wobey die verkuͤrzten 


Muſkeln durchſchnitten werden, empfiehlt. Da 
es indeſſen hoͤchſt wahrſcheinlich iſt, daß das Zu⸗ 
ſammenſchrumpfen und die Verkürzung der Muſ⸗ 
keln auch in dieſem Falle von dem Reize irgend 
eines Krankheitsſtoffs auf die Muffeln herruͤhrt, 
kann man mit vielem Grunde hoffen, die Krank⸗ 
heit durch dieſelben Mittel, die im vorhergehen⸗ 
den Falle empfohlen worden ſind, und wenn ſich 
die Krankheit ſehr hartnaͤcklg zeigt, vorzüglich 
durch die brennenden Zylinder, die ſich in ähnlis 
chen Zufallen den Muſkeln am Huͤftgelenk fo kraͤf⸗ 
tig bewieſen haben, zu heben. Wenigſtens iſt der 
Wundarzt nicht berechtigt die Operation zu un⸗ 
ternehmen, ehe er dieſe Mittel verſuchr hat. 

i 9. 380. 


— 
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§. 380. 

ueberhaupt darf man die Operation nur dann 
unternehmen, wenn die Krankheit allein oder 
vorzüglich von einer Verkuͤrzung des Sterno ma- 
ftoideus entſteht; denn dieſen Muſkel allein 
kann man durchſchneiden. Liegt die Schuld groͤß⸗ 
tentheils in andern Halsmufkeln, fo findet die 
Operation nicht wohl ſtatt. — Wenn der Sterno 
maſtoideus allein oder vorzüglich Schuld an der 
Krankheit iſt, iſt immer das Geſicht von der Sei⸗ 
te, nach welchen ſich der Kopf hinneigt, abge⸗ 
wendet; und wenn man den Kopf gerade zu ftel: 
len ſucht, wird dieſer Muffel dergeſtalt geſpannt, 
daß man ihn wie einen Strick unter der Haut ſieht 
und fühlt. — Nur dann aber darf man in die⸗ 
ſem Falle von der Operation einen gluͤcklichen Er⸗ 
folg hoffen, wenn man Urſache hat, zu glauben, 
daß noch keine Anchyloſis in den Wirbelbeine, 
keine widernatuͤrliche Bildung derſelben entſtan⸗ 
den iſt. Und man hat Urſache dies zu glauben, 
wenn der Kranke ſelbſt oder ein anderer den 
Kopf mehr oder weniger umdrehen, und bewegen 
kann, und wenn die Krankheit nicht von gar zu 
langer Dauer, oder in früher Kindheit entſtanden 
iſt. Indeſſen hat man dennoch Faͤlle, wo unter 
Umſtaͤnden von ganz gegenſeitiger Beſchaffenheit 
die Operation dennoch mit gutem Erfolge verrich⸗ 
tet (Tenhaaf, Haarlemer Abhandlungen,) wor⸗ 
den iſt. Man kann ſie daher auch unter zweifel⸗ 


haften Umſtaͤnden gar wohl unternehmen; e 


mindert wenigſtens zuweilen, das Uebel, wenn ſie 
es 
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es dicht gaͤnzlich hebt; und wenn fe gan . 
Erfolg iſt, iſt ſie auch ohne Gefahr. 
§. 381. . 

Man behauptet, daß die Krankheit zuweilen, 
beſonders bey Kindern, blos von einer uͤbeln Ge⸗ 
wohnheit, den Kopf durch irgend eine Veranlaſ⸗ 
ſung ſchief zu tragen, herruͤhrt. In einem ſol⸗ 
chen Falle wuͤrde ohne Zweifel die Anwendung 
erweichender Mittel auf die verkuͤrzten, und rei⸗ 
zender Mittel auf die aus gedehnten Muſkeln; 
nebſt dem Gebrauche der Binden und Inſtrumen⸗ 
te, die den Kopf allmälig in eine gerade Stel⸗ 
lung bringen, und darin befeſtigen, hinreichende 
Dienſte thun. In dem Falle, wo fie es nicht thaͤ⸗ 
ten, koͤnnte man ohne Zweifel auch die Opera⸗ 
tion verrichten, und die durch Gewohnbeit ver⸗ 
kuͤrzten Muſkeln durchſchneiden. 

§. 382. 

Zuweilen ruͤhrt die Krankheit von einer Laͤh— 
mung der Halsmuſkeln, vorzuͤglich des Sterno 
maſtoideus der einen Seite her. Die Halsmuſ⸗ 
keln der andern Seite ziehen in dieſem Falle den 
Kopf auf ihre Seite, da die Gegenwirkung der 
gelaͤhmten Muſkeln der andern Seite fehlt. Man 
kann in dieſem Falle den Kopf durch eine aͤuſſere 
Kraft gerade ſtellen; indeſſen ſpannen ſich, indem 
dies geſchieht, die Muſkeln der einen Seite der⸗ 
geſtalt, daß man leicht auf die Vermuthung 
kommt, daß fie zu kurz ſind, und die wahre Ur⸗ 
ſache der Krankheit verkennt. Es kommt in die 

wi ſem 
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ſem Falle natuͤrlicher. Weiſe darguf an, bie Urs 
fachen der Lähmung, die hier vollſſ ndig zu er⸗ 
zaͤhlen nicht der Ort iſt, aufzuſuchen, und zu he⸗ 
ben; und falls dies nicht geſchehen kann, oder 
ohne Erfolg geſchieht, die gelahmten Muffeln 
durch innere und äußere nerbenreigende Mittel 
wieder die Wirkung zu ſetzen. Die Elektricität 
iſt in einem ſolchen Falle mit gl luͤcklichem Erfolge 
angewendet worden (London med. Journal, 
Vol., XI. 179, p. 385. ). Man thut wohl, 
wenn man, indem dieſe Mittel angewendet wor⸗ 
den, den Kopf durch Inſtrumente oder Binden 
in gerader Stellung erhalt; der gelaͤhmte Muſ⸗ 
kel erhält feine Wirkſamkeit leichter wieder, wenn 
er entſpannt wird. Wenn alle dieſe Mittel ohne 
Erfolg angewendet worden find, kann man auch 
hier die Operation verrichten; nur verſteht ſichs, 
daß man hier nicht den gelähmten, ſondern den 
gefunden Sterno maſtoideus Barzehfepneiden. 


$- 383. A Ine; Re 


gutbellen iſt die Krankheit blos beanpfbaf. f 
Gemeiniglich iſt ſie in dieſem Falle abbechſelnd 
gelinder und ſtaͤrker; ja zuweilen erſcheint und 
verſchwindet ſie abwechſelnd. Mehrentheils iſt 
der Krampf in den Mufkeln mit einer ſchmerzhaf⸗ 
ten Empfindung verbunden. Indeſſen weder die 
verſchiedenen Urſachen der Kraͤmpfe, noch die 
gewoͤhnlichen Mittel. Dagegen konnen e ange⸗ 
es werden. 


’ . 
8. 384. 


55 | 3. a a e «2 


Die Dpetalton iſt 17 555 in hen he be⸗ 
kiöimien ja ſogar unter ungüͤnſtigen Umſtande en, 


naͤmlich in Fallen, wo der Kopf ganz unbeweg: 


lich, die Krankheit 12 16 Jahr alt, und in 
früher Kindheit entſtanden war mit einem glüd- 
lichen Erfolge, und ohne alle widrige Zufälle von 
verschiedenen Mundaͤrzten ( Tenhaaf ’ Zulps 115 
Meekren, Nosnhünfen) verrichtet worden. 
Es kommt bey derſelben darauf an, den Sterno 
maſtoideus nahe am Bruſtbein in die Queere 
zu durchſchneiden. — Man erleichtert ſich dieſen 
Handgrif ſehr, wenn man waͤhrend der Opera⸗ 
tion den Kopf fo viel als möglich in einer gera⸗ 
den Stellung feſthalten laͤſt; der Muſkel wird da⸗ 
durch geſpannt, erhebt ſich gleichſam, und ent⸗ 
fernt ſich von den unterliegenden Theilen, ſo daß 
er leichter ohne Verletzung dieſer Theile durch⸗ 
ſchnitten werden kann. Der Schnitt durch den 

Muffe muß ungefähr einen Zoll über dem Bruſt⸗ 
bein geſchehen. Man hebt die Haut daſelbſt in 
eine laͤnglichte Falte in die Höhe und durchſchnei⸗ 
det dieſelbe in die Queere. Ein Queerſchnitt 
durch die Haut ſcheint bequemer zu ſeyn als ein 
laͤnglichter Schnitt. Nun ſtoͤßt man die. Spitze 
einer etwas gekruͤmmten gerinnten Sonde in den 
einen Winkel der Wunde, unter den Muſkel weg, 
und durch den andern Winkel der Hautwunde 
wieder heraus, ſo daß der Mufkel auf der ge⸗ 
rinnten Sonde liegt, den man nun mit einem Bi⸗ 
ſtourt 
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ſtouri den Ruͤcken deſſelben nach der Sonde gekehrt, 
die Spitze in der Rinne, queer durchſchneidet. 


$. 385. 


Man muß ſich freylich in Acht nehmen, daß 
man die hinter dem Muſkel liegenden Gefäße 
und Nerven nicht verletzt, und in dieſer Abſicht 
vorzuͤglich die Sonde ganz nahe unter und hinter 
dem Muffel durchſtoßen. Einige rathen in Dies 
fer Hinſicht den Muſkel lieber von außen nach in⸗ 
nen zu mit kleinen wiederhohlten Schnitten all⸗ 


maͤlig zu durchſchneiden (Bell). — In den mei⸗ 


ſten Fallen iſtes genug, wenn man den heit des 
Muſkels durchſchneidet, der ſich ins Bruſtbein 
einpflanzt; indeſſen wenn man merkt, daß der 
Theil deſſelben, der ſich ins Schlüſſelbein ein⸗ 
pflanzt, ſtaͤrker geſpannt iſt, als der andere, 
kann man dieſen zuerſt durchſchneiden; und wenn 
man nach Durchſchneidung des einen oder andern 
bemerkt, daß der Kopf noch ſtark nach der Seite 
gezogen wird, kann man den zweyten auch durch- 
ſchneiden. — Gleich nach der Operation tritt 
der Kopf mehr oder weniger in eine gerade Stel⸗ 
lung; indeſſen iſt es doch mehrentheils noͤthig, 
ihn bis zur erfolgten voͤligen Heilung der Wunde 
durch Inſtrumente oder Binden in ganz gerader 
Stellung zu befeſtigen. 


Das 
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Das zwoͤlfte Kapitel. 
Von den 
Krankhetten der Parotis. 


$. 386. 


Entzündungen der harotis muß man überhaupt 
immer zu zertheilen ſuchen, weil Eyterungen in 
dieſer Drüfe nicht ſelten in ein uͤbelartiges Ges 
ſchwuͤr ausarten, und oft eine Speichelfiſtel, ge⸗ 
meiniglich eine uͤble Narbe hinterlaſſen. Zur Er⸗ 
reichung dieſer Abſicht iſt es nicht immer hinrei— 
chend, daß man die gewoͤhnlichen innerlichen und 
aͤußerlichen entzündungs widrigen und zertheilen⸗ 
den Mittel nach allgemeinen Regeln anwendet, 
oft muß man zugleich Ruͤckſicht auf die Urſache der 
Entzündung nehmen, welche eine eigene Behand⸗ 
lung erfordert. Urſachen dieſer Art ſind, — ein 
getrokneter boͤſer Kopf; — eine uͤbelbehandelte 
Kraͤtze; — ein cariöfer Zahn; — das ſchwere 
Zahnen; — der Gebrauch des Queckſilbers bis 
zum Speichelfluſſes — Erkaͤltung; das veneri⸗ 
ſche Gift, u. ſ. w. | 


$: | 387. 


Indeſſen leidet dieſe Regel, Entzuͤndungen 


der Parotis wo möglich zu zertheilen, eine wich⸗ 
tige 
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tige Ausnahme, wenn die Geſchwulſt und Ente 
zuͤndung der Parotis kritiſch, oder ein Symp⸗ 
tom der Krankheit iſt, die man arigima paroti= 
daea (Mumps) nennt. — Die kritiſche Ent⸗ 
zuͤndung und Anſchwellung der Parotis bemerkt 
man gemeiniglich nach Fiebern, zuweilen nach 
fehr bösartigen Fiebern, gemeiniglich in Geſell⸗ 
ſchaft anderer kritiſcher Erſcheinungen oder Aus⸗ 
leerungen. So wie ſie erſcheint, mindern und 
verlieren ſich allmälig die vorhergehenden Fieber⸗ | 
zufalle. Dies iſt der gewoͤhnlichere Fall; und 
in dieſem iſt die Erkenntniß der kritiſchen Beſchaf⸗ 1 
fenheit der Geſchwulſt leicht und deutlich. — Zu⸗ 
weilen aber entſteht eine wirklich kritiſche Ger 

ſchwulſt der Parotis ohne vorhergehendes Fieber, | 
und in dieſem Falle verkennt man fie leicht, und 

behandelt fie falſch. — Ein Menſch, der ſich 

vollkommen wohl befand (Kirkland on the pre- 
ſent State of Surgery) bekam von freyen Stuͤk⸗ 
ken eine Anſchwellung und Entzündung der Pa⸗ 
rotis. Man zertheilte ſie, und gleich darauf be⸗ 
kam er ein boͤsartiges Fieber, welches um dieſe 
Zeit epidemiſch herrſchte, und wovon man vorher 
nicht die geringste Spur an ihm bemerkt Mi, 


5. 388. 

Immer iſt die Zertheilung einer kriticchen Pa⸗ 
totis mit Gefahr verbunden; der Erfolg iſt je⸗ 
doch verſchieden. Zuweilen erſcheint das Sieber 
bald nachher mit neuer Heftigkeit, und hat oft 


einen tödtlichen Ausgang; — zuweilen wirſtſ ich 
der 
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der aus hat Parotis zuruͤck getretene Krankheits⸗ 
ſtoff auf einen andern Theil, und erregt daſelbſt 
Entzuͤndung und Eyterung, gar wohl gar den 
Brand: I oder er wirft fih auf den Darmka⸗ 
nal, und wird durch einen kritiſchen Durchfall 
ausgeleert. — Dieſe kritiſche Anſchwellung der 
Parotis zeigt fi ich auf verſchiedene Art. Entwe⸗ 
der die Geſchwulſt erhebt ſich ſchnell und ſtark, 
und iſt zugleich ſehr entzuͤndet; und in dieſem 
Falle kann man aͤußerlich blos erweichende Mit⸗ 
tel auflegen, um die Eyterung zu befoͤrdern; oder 
ſte erhebt ſich wenig und laͤngſam, und ſinkt wohl 
gar bald nachher wieder; in welchem Falle man 
reitzende Mittel, Sauerteig, Senf, Zwiebeln, 
ſelbſt ſpaniſche Fliegenpflaſter auflegt, um den 
abgeſetzten kritiſchen Stoff in der Druͤſe gleichſam 
zu befeftigen, vollends dahin zu leiten, die Ge- 
ſchwulſt und Entzündung zu vermehren, und zur 
Eyterung zu befoͤrdern. — Zuweilen wird ſie 
ſog leich brandig, und es erzeugt ſch eine e 
Fe Gauche in der Druͤſe. 
§. 389. 

Die angina parotidaea, welche gleichfalls 
mit einer Anſchwellung der Parotis, die man nicht 
zu zertheilen wogen darf, verbunden. ik, verhält 
ſich folgender Geſtalt. Sie ſcheint eine Krank⸗ 
heit von eatarrhaliſcher Art zu ſeyn; herrſcht ge: 
* epidemiſch; mehrentheils bey feuchter 
Witterung, und befaͤllt diejenigen vorzüglich, die 


ſich dieſer Witterung ausſetzen. Sie ſcheint nicht 
IV., Band. S an⸗ 


— 
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anſteckend zu ſeyn; wenigſtens hat man beobach⸗ 
tet, daß von großen Familien ſie manchmal nur 
einer bekam. Nicht leicht befaͤllt ſie einen Men⸗ 
ſchen zweymal. Gemeiniglich bemerkt man fie un- 
ter jungen Leuten von 16 bis 20 Jahren; ſelten 
bey ſolchen, die uͤber 40 Jahr alt ſind; noch ſelt⸗ 
ner bey Kindern. Bey dieſen iſt ſie gewoͤhnlich 
ſehr gelinde. | | Fe 


§. 390. 


Sie verlaͤuft gemeiniglich auf folgende Art. 
Nach einigen gelindern oder heftigern Fieberbe— 
wegungen erſcheint eine Geſchwulſt unter dem ei⸗ 
nen, oder unter beyden Ohren, die bald die gan— 
ze Speicheldruͤſe einnimmt, und ſich nicht ſelten 
bis zu den Kinnbackendruͤſen ausbreitet. Iſt die 
Krankheit gelinde, und wird fie gehörig behan- 
delt, fo endigt fie ſich hier. Ein Schweiß ent: 
ſteht aus der Ueberflaͤche der Geſchwulſt, auch 
wohl uͤber den ganzen Koͤrper, und die Geſchwulſt 
verſchwindet allmaͤlig mit allen Fieberzufaͤllen. — 
Erfolgt dieſer Schweiß nicht, oder wird er geſtoͤrt, 
oder hat man Aderlaͤſſe oder ſtarke Purgiermittel 
angewendet, ſo ſinkt die Geſchwulſt der Parotis, 
und unter einer neuen ſtarken Vermehrung aller 
Fieberzufaͤlle ſchwellen beyde Hoden auf. Bey 
Frauenzimmern ſchwellen zuweilen die Bruͤſte auf; 
oder es entſteht ein Schmerz und Jucken an der 
Schaam. Zuweilen entſtehen Kopfſchmerzen, 
wie ſie ſie oft bey Annaͤherung der monatlichen 
Reinigung empfinden. (Laghi, Comment. Bo- 

non. 
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non. T. I.) Und nun endigt ſich bey gehoͤri⸗ 
ger Behandlung die Krankheit auch hier durch ei⸗ 
nen ſtarken Schweiß des Hodenſacks. — Erfolgt 
dieſer Schweiß nicht, oder wird er geſtoͤrt, ſo ver⸗ 
ſchwindet auch hier die Geſchwulſt, und der Kranke 
ſtͤrbt h unter Sutungen und Men 


eu - 391, 


1 ſchwillt die Speicheldrͤſe, REN 
ſich die Geſchwulſt derſelben ganz verloren hat, 
von neuem wieder an, und bie bereits entſtande⸗ 

ne Hodengeſchwulſt verliert fich wieder. Zuwei⸗ 
len ſinkt die Geſchwulſt der Speicheldruͤſe aber⸗ 
mals, und die Hoden ſchwellen wieder auf. Dieſe 
Abwechſelung ereignet ſich manchmal bey einem 
Kranken mehrere Male. — Zuweilen bemerkt 
man auch, daß nachdem die Krankheit bereits 
die Hoden verlaſſen, und ſich aufs Gehirn ge⸗ 
worfen hat, die Hoden von neuem wieder an- 
ſchwellen, und ſchmerzhaft werden, und der Kopf 
wieder ganz frey wird. Ja zuweilen wirft ſich 
die Krankheit mehrere Male abwechſelnd auf die 
Hoden und das Gehirn. Die Folge davon iſt zu— 
weilen, daß der Hode verwelkt. — Einmal (Ha- 
milton, Transact. of de R. S. of Edinb. 
Vol. II.) ging die Geſchwulſt der Parotis in Ey— 
terung uͤber. Es floß eine große Menge Eyter 
aus, und dennoch hatte das Eyter ſeinen Sitz 
blos im Zellgewebe; die Spekheldrüfe war un⸗ 
verletzt, und der Abſceß heilte 0 Ber 

keit. % 

@ 2 9. 392. 
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Da die Krankheit offenbar durch einen oͤrtli⸗ 
chen Schweiß gehoben wird, kommt alles darauf 
an, daß man dieſen gleich vom Anfange an zu 
befoͤrdern ſucht, und in der Abſicht die Geſchwulſt 
der Parotis gleich vom Anfange an mit einem 
Flanell wohl bedeckt. Die Materie der Krank⸗ 
heit iſt ſo ungemein beweglich und flüchtig, daß 
es ſogar oft rathſam iſt, fie bey ihrer erſten Er⸗ 
ſcheinung in den Speicheldruͤſen fogleich zu befe⸗ 
ſtigen, und in dieſer Abſicht die Geſchwulſt, ehe 
fie noch ihre größte Höhe erreicht hat, mit einem 
ſpaniſchen Fliegenpflaſter zu bedecken. Man (Ha- 
milton) hat dies mit einem ſo gluͤcktichen Erfol⸗ 
ge gethan, daß ſich die Krankheit auch nicht in 
einem einzigen Falle, wo dies geſchah, auf die 
Hoden, oder das Gehirn warf. — Da ſich die 
Kranken nach einem allgemeinen Schweiße gemei⸗ 
niglich fehr erleichtert fühlen, thut men wohl, 
wenn man ihnen gelinde ſchweißtreibende Mittel, 
z. E. den Spiritus Mindereri jnehmen, und 
warme Getränke haufig trinken läßt. Man be: 
foͤrdert dadurch gemeiniglich das baldige und gluͤck⸗ 
liche Ende der Krankheit. — Indeſſen obgleich 
die äußere Ueberſtaͤche des Koͤrpers warm gehal⸗ 
ten werden muß „ um die Aus duͤnſtung zu befoͤr⸗ 
dern, iſt es doch noͤthig, dem Kranken immer 

eine friſche Luft zum Othemhohlen zu ſchaffen, 
und in dieſer Abſicht die Fenſter und Thuͤren des 
e oͤfters zu öfinen, 


5 ge kor 5. 393. 


— Ben 


Von den, Spanfheiten ben Peretis. ng 
g. 393. fs 
\ Wenn nach einigen Tagen die Hoden ohne 
Vermehrung des Fiebers zu ſchwellen anfangen, 
werden die Kranken bey der vorher ensezeisten. 
ſchweißtreibenden Methode beſſer. Iſt aber die 
Geſchwulſt der Hoden mit einem kleinen geſchwin⸗ 
den Pulſe, mit Angſt und Unruhe verbunden, 
fo muͤſſen die Lebenskraͤfte durch Epiſpaſtica und 
herzſtaͤrkende ſchweißtreibende Mittel, durch Wein,, 
Kampfer, Serpentaria unterſtuͤtzt werden. — 
Wird der Schweiß geſtoͤrt, oder macht die Krank; 
heit Mine, die Hoden zu verlaſſen, und ſich aufs 
Gehirn werfen zu wollen, ſo muß ſogleich ein 
ſpaniſches Fliegenpflaſter auf den Hodenfack ger 
legt werden. Man hat wirklich in Faͤllen, wo 
die Geſchwulſt der Hoden bereits abzunehmen, 
und der Kranke unruhig zu werden, und zu ra⸗ 
ſen anfing, durch diaphoretiſche Mittel und Bla⸗ 
ſenpflaſter auf den Hodenſack der Kranken von der 
nahen Todesgefahr gerettet. Die Geſchwulſt der 
Hoden erhob ſich wieder, die Raſeren und das 
Fieber verloren ſich, und der Fall endigte ſich 
gluͤcklich (Hamilton). Aber der eine Hode ver⸗ 
welkte am Ende. — Auch wenn die Geſchwulſt 
die Parotis verlaſſen, und ſich auf die Hoden zu 
werfen anfing, zogen ſpaniſche Fl! zgenpflafter den 
Krankheitsſtoff wieder nach der Parotis, und be: 
freyten die Hoden, auf welche fi fe ſich 102 zum 
Theil geworfen hatte. | 


+ 
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5 8. 394. - 

Aderlaͤſe und ſtarke Purgiermittel thun ge⸗ 
meiniglich widrige Wirkung, und ſcheinen die 
Metaſtaſis auf die Hoden, und von dieſen aufs 
Gehirn zu befoͤrdern. Nur wenn der Puls ſehr 
hart und voll, das Fieber ſehr ſtark, die Ent⸗ 
zuͤndung und der Schmerz ſehr heftig find, darf 
man es wagen, eine Ader zu Öffnen. Aber die 
ſer Fall iſt ſelten; und ſelbſt in dieſem Falle iſt 
ein ſtarkes Aderlaß nie zutraͤglich. — Leibes⸗ 
Ne muß durch Kloſtiere gehoben werden. 


8. 393 

Die Erkenntniß dieſer Krankheit iſt zwar 
nicht ſchwer, wenn man ſie von ihrem erſten An⸗ 
fange an beobachtet. Erblickt man ſie aber zu⸗ 
erſt in ihrem letzten Zeitraume, wo die Hoden an⸗ 
geſchwollen und ſchmerzhaft ſind, und erhaͤlt man 
von dem, was vorgegangen iſt, keine Nachricht, 
fo verkennt man fie leicht, hält fie für eine ger 
wöhnliche Hodenentzuͤndung, wendet ausleeren⸗ 
de, und zertheilende Mittel an, und begeht ei⸗ 
nen Fehler, der toͤdliche Folgen dat. — Man 
hat wirklich in einem Falle die Geſchwulſt der Ho⸗ 
den für veneriſch gehalten, fie dem gemaͤß, und 
mit einem tödlichen reist venanpeil, 0 


8. 396. 


Eyterungen der Parötis erfordert nach 
Verſchiedenheit der Umſtaͤnde eine verſchiedene 
Behandlung. — Geht die Eyterung leicht und 

We | die 
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ohne alle uͤble Zufaͤlle oder Beſchwerden von flat- 
ten, und iſt die Eyterſammlung mit vieler und 
wenig entzuͤndeter Haͤrte umgeben; ſo muß die 
Eroͤffnung derſelben, wo möglich, fo lange ver— 
ſchoben werden, bis alle Haͤrte zerſchmolzen iſt; 
oder wenn dies nicht thunlich iſt, muß das Ey⸗ 
ter durch eine kleine Oeffnung ausgeleeret, und 
dieſe, ſo lange noch Haͤrte da iſt, ſelten verbun— 
den werden. Handelt man gegen dieſe Regel, 
fo verwandelt ſich der Abſceß leicht in ein uͤbeles 
Geſchwuͤr, und hinterlaͤßt gern eine kalte Haͤrte, 
die nachher ſchwer zu zertheilen iſt. — Zuwei⸗ 
len iſt die Geſchwulſt und Eyterung zwar gutar⸗ 
tig, aber die Gegenwart des Eyters verurſacht, 
vder läßt allerhand Beſchwerden befürchten, die 
eine baldige Ausleerung deſſelben erfordern. Be⸗ 
ſchwerden dieſer Art find z. E. Taubheit, er: 
ſchwertes Othemhohlen, Niederſchlucken u. ſ. w. 
Man hat geſehen (Journal de Medecine Tome 
XI.) daß ſich das Eyter langs der Luftroͤhre ei⸗ 
nen Weg in die Bruſthoͤhle bahnte, und den Tod 
euuſack⸗ | 

8 8 8. 3975 f 
Zuweilen ſind mit der Eyterung der Parotis 

| ſehr dringende Zufaͤlle, z. E. der Kinnbacken⸗ 
Krampf, Raſereyen, Schlafſucht, apoplektiſche 
Zufaͤlle verbunden, und in dieſem Falle muß die 
Geſchwulſt beym erſten und geringſten Gefuͤhl von 
Schwappung aufgeſchnitten werden. Sobald dies 
geſchieht, verſchwinden ſogleich alle ebengenannte 
re S 4 Zu⸗ N 
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Zufälle. — Dieſer Fall ereignet ſich vorzüglich, | 
wenn die Geſchwulſt die Folge eines bösartigen 
Fiebers iſt. Mehrentheils findet man zwar in 
dieſem Falle ein gauchichtes Eyter in der Drüfe, 
es ſcheint aber fat, daß die ebengenannten Zu⸗ 
fäle nicht ſowobl von dem Reitze dieſer Gauche, 
als vielmehr von der durch die Anhaͤufung des 
Eyters, und die Anſchwellung der Drüfe verur⸗ 
ſachten Spannung der aponeurotiſchen Haut her⸗ X 
1 welche dieſe Druͤſe bedeckt. Selten fuͤhlt 

n daher in dieſem Falle eine deutliche Schwap⸗ 
pung; nemöhnl: 0 fuͤhlt ſich die Geſchwulſt hart 
und geſpannt an, obgleich Enter darin iſt. — 
Immer muß aber in dieſem Falle der Schnitt 
groß ſeyn, und tief eindringen, damit die Haut 
hinreichend entſpannt wird. — Man erkennt 
dieſen Fall, und die Nothwendigkeit, die Ge⸗ 
ſchwulſt aufzuſchneiden obgleich noch keine g ganz 
deutliche Schwappung gefühlt wird, gemeini⸗ 


glich leicht; denn mehrentheils iſt die ſchmerz⸗ 


: bafte Geſchwulſt ſchon 8 = 15 Tage alt, und die 
Zufälle gehmen unter dem Gebrauche der erwei⸗ i 
ö chenden Wittel zu. | 


§. 398. 3 > * ; a 


| Das Eyter hat zuweilen feinen Sitz nicht in 

der Parntis ſelbſt, ſondern im nahen Zelgewebe. 
In dieſem Falle fühlt man gemeiniglich eine deut⸗ 
liche Schwappung; ſelten ſind die Zufaͤlle hef⸗ 


tig, und um das Eyter auszuleeren, darf man A 


oft blos die Haut durchſtechen. a das Enter 
feinen 
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feinen Sitz in der Speicheldruͤſe ſelbſt, ſo ſind 
gemeiniglich mehrere oder weniger heftige Zufall 
da; die Schwappung iſt felten ganz deutlich, 
und man muß tief ſchneiden, und die aponeuro- 
tiſche Haut wohl ſpalten, um zum Eyter zu ge⸗ 
langen. — Zuweilen iſt Eyter ſowohl im um: 
gebenden Zellgewebe, als in der Speicheldruͤſe. 
Schneidet man in dieſem Falle die aͤußere Haut 
durch, ſo fließt das Eyter aus, welches ſich im 
Zellgewebe erzeugt hat; nicht aber dasjenige, 
welches in der Speicheldruͤſe befindlich iſt, und 
die Zufaͤlle, die vorher da waren, dauern fort. 
Gemeiniglich ſchreibt man dies irgend einer an⸗ 
dern Urſache zu, und handelt dieſer gemaͤß. Aber 
umſonſt; die Zufäle dauern fort, und koͤnnen 
toͤdlich werden. Nur wenn man tiefer einſchnei⸗ 
det, die aponeurotiſche Haut ſpaltet, und das 
in der Druͤſe ſelbſt befindliche Eyter ausleert, 
verſchwinden ſie. | 


§. 399. 


Man hat Faͤlle beobachtet, (Petit) wo nach 
Durchſchneidung der aponeurotiſchen Haut para⸗ 
lytiſche Zufaͤlle im Geſicht, ein ſchiefer Mund, 
eine Umkehrung des untern Augenliedes u. ſ. w. 
erfolgten; die aber durch den Gebrauch minera⸗ 
liſcher Baͤder gehoben wurden. — Zuweilen ſin⸗ 
det man Steine in der eyternden Parotis. Blei⸗ 
ben ſie unentdeckt, ſo erfolgt eine Fiſtel, oder 
der Kranke bekommt nach erfolgter Heilung oͤf⸗ 


tere Anfäle von Estzuͤndung und Eyterung der 
& 8 Druͤſe. 
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Druͤſe. Man hat Urſache dergleichen Steine zu 
vermuthen, wenn der Kranke vorher ſchon meh— 
rere dergleichen Anfälle ohne irgend eine bemerk⸗ 
liche beſondere Urſache gehabt hat. —, Eyterun— 
gen in der Speicheldruͤſe ſelbſt hinterlaſſen oft 
eine Speichelſiſtel, die jedoch gemeiniglich leicht 
durch einen aͤußern Druck, oder durch den Ge— 
brauch des Hoͤllenſteins geheilt werden. — Wenn 
die Geſchwulſt der Parotis ſerophuloſer Art iſt, 
geht die Eyterung gemeiniglich ſehr langſam von 
ſtatten. Hier kommt es vorzuͤglich darauf an, 
die Oeffnung wo möglich fo lange zu verſchieben, 
bis alle Haͤrte zerſchmolzen iſt. Und dem unge⸗ 
achtet artet der Abſceß zuweilen in ein übles Ge— 
ſchwuͤr aus, welches den innern und äußern Öe- 
e antiferappulofer Mittel erfordert. 


$: 400. 
Die kalten Geſchwülſte der Parotis ſind von 
verſchiedener Art. — Zuweilen (Hiſtoire de 


Acad. des Sciences de Paris, ann. 1760. 
p. 46.) rührt die Geſchwulſt blos von einer va⸗ 
ticofen und aneuriſmatiſchen Ausdehnung der 
Blutgefaͤße her. So wie die Anwendung aller 
ertheilenden und aufloͤſenden Mittel in dieſem 
Sale fruchtlos ſeyn würde, fo würde auch ein 
Baue die Geſchwulſt durch eine chirurgiſche 
Op ration auszurotten, in dieſem Falle mit ei⸗ 
ner gefaͤhrlichen ja toͤdlichen Blutung verbunden 
ſeyn. — — iſchwellungen der Parotis nach 
uͤbelbehandelter Wat oder einem gerrokneten 
boͤſen 
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söfen Kopfe, verlieren ſech gewohnlich BR Wie 


derherſtellung des Aus ſchlags, und bey dem Ge⸗ 
brauche aufloͤſender Mittel und oͤfterer Queckſil⸗ 
berpurganzen. — Serophuloſe Geſthwüſte der 
Parotis find oft gluͤcklich zertheilt worden. Vor⸗ 
zuͤglich hat ſich gegen dieſe der Schierling kraͤftig 
bewieſen. — Wenn der ductus Srenon. ver: 
ſtopft iſt, ſchwillt die Parotis gemeiniglich auf. 
Die Geſchwulſt iſt dann mehrentheils oͤdematoſer 
Art J 


§. 401. | ; 
Geſchwuͤlſte der Parotis, die von einer an- 


* 


ſehntichen Härte find, und deren Urſache nicht 


entdeckt wird, nennt man ſcirrhoͤs, ob fie gleich 
nie krebshaft werden. Gegen dieſe ſcirrhoͤſen 
Verhaͤrtungen der Parotis kann man zwar alle 
die auflöfenden Mittel verſuchen, die im Kapitel 
vom Scirrhus und Krebs empfohlen worden find; 


mehrentheils aber find fie unwirkſam. Und dann 


fragt ſichs, ob hier nicht eine Operation ſtatt 
findet, wodurch die ſeirrhoͤſe Drüfe ausgerottet 
wird? Man hat eine ſolche Operation wirklich ei⸗ 
einigemal (Acrel, Souscrampes, Journal 
de Medecine T. 48.) mit einem gluͤcklichen Er: 
folge verrichtet. Demungeachtet ſcheinen doch 
folgende Gruͤnde dem Wundarzte die Unterneh⸗ 
mung derſelben in den gewöhnlichen Fällen zu 
widerrathen. — Die Ausrottung der Speichel⸗ 
druͤſe iſt offenbar mit einer großen Gefahr, an 
ſehnliche Blutgefaͤße und Nervenäfle zu verletzen, 


15 5 


* 


\ 
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verbunden. Daß nach Dutchſchnewung der apo⸗ 
neurotiſchen Haut dieſer Druͤſe zuweilen paraly— 
tiſche Zufaͤlle im Geſichte entſtehen, iſt im vor⸗ 
hergehenden bemerkt worden. Nach der Ausrot⸗ 
tung einer Balggeſchwulſt nahe an der Parotis 
entſtand ein tödtlicher Kinnbackenkrampf, den 
man nicht mit Wahrſcheinlichkeit irgend einer ans 
dern beſondern Urſache zuſchreiben konnte. — 
Die Blutung hat man zwar in einigen Faͤllen 
durch die Unterbindung, in einigen blos durch 
die Komprefion geſtillt. Aber nicht zu geden⸗ 
ken, daß in einigen Fallen dieſer Art die Ge⸗ 
ſchwulſt ſehr klein war, bleibt es uͤberhaupt in 
allen Faͤllen, wo die Operation leicht, und mit 
einem gluͤcklichem Erfolge verrichtet wurde, die 
Frage, ob das, was man ausrottete, wirklich 
die Speicheldräfe war. Oft ruͤhrt die Geſchwulſt 
nicht von der Speicheldruͤſe, ſondern von den 


verhaͤrteten nah anliegenden lymphatiſchen Drü- 


ſen, manchmal ſogar blos von einer Balgge⸗ 
ſchwulſt her; und es kann wohl ſeyn, daß man 
zuweilen geglaubt hat, die Speicheldruͤſe auszu⸗ 
rotten, wenn man nur dieſe Präſen, oder eine | 
Balsgeſchwulſt aus rottete. | 


$. 402. 


Dazu kommt, daß der Wundarzt nicht ein⸗ 
mal hinreichend berechtigt zu ſeyn ſcheint, eine 
ſo mißliche Opergtion zu unternehmen. Die Ge⸗ 
ſchwulſt drohet in den gewöhnlichen Faͤllen keine 
Gefahr; wenigſtens dat man nicht beobachtet, 

daß 
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f daß fie krebshaft worden iſt. Sie erregt blos 
Ungeſtaltheit und Unbequemlichkeit; und es giebt 


Faͤlle genug von Perſonen, die mit ungeheuern 


Anſchwellungen der Parotis alt worden ſind. 
F. 463. 


Es ſcheint alſo, daß der Wundarzt nur dann 
en iſt, die Operation zu unternehmen, 
wenn irgend ein befonderer Umſtand ſie zu erfor⸗ 
dern ſcheint. Und dann fragt ſichs dennoch, ob 
es noͤthig iſt, die ganze Druͤſe mittelſt eines 
ſchneidenden Inſtruments auszurotten? Man hat 
(Default) den vorderſten Theil der Drüfe abge: 
9 ſchmitten, und den hintern allmaͤlig durch Etz⸗ 
mittel verzehrt; und der Erfolg war gluͤcklich. 
Auch hat man (Ebenderſelbe) die ſcirrhoſe Paro⸗ 
tis mit einem gluͤcklichen Erfolge mittelſt der Un⸗ 
terbindung abgeſondert. Man durchſchnitt die 
Haut rings um die Grundflaͤche der Geſchwulſt, 
und legte in den Schnitt ein Band, welches 
man allmaͤlig ſtaͤrker und ſtaͤrker zuſchnuͤrrte. 


> 
— 
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e e 
Der wahre Kropf (Bronchocele) it eine 


5 ſchwammichte, elaſtiſche, gleiche Ge⸗ 
ſchwulſt 
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ſchwulſt am vordern und obern Theile des Hal⸗ 
ſes, mit einer breiten Grundflaͤche, die ganz 
unſchmerzhaft iſt, und dem Drucke des Fingers 
leicht nachgiebt. So wie aber die Geſchwulſt 
älter und größer wird, verändert fie allmaͤlig 
ihre Geſtalt und Beſchaffenheit. Ein veralter⸗ 
ter Kropf iſt im Ganzen von einer feſten fleiſch⸗ 
ichten Conſiſtenz, fuͤhlt ſich aber gemeiniglich an 
einigen Stellen mehr, an andern weniger hart, 
ja an einigen wohl gar ganz weich an. Er dehnt 
ſich mehr oder weniger nach beyden Seiten des 
Halſes aus; zuweilen aber bleibt feine Grund⸗ 
flaͤche klein, indem ſein Koͤrper waͤchſt; und dann 
erhält er eine bienenfoͤrmige Geſtalt, und hängt 
gleichſam an einem Stiele. Er kann almälig 
eine ungeheure Größe erreichen. — In einem 
friſchen Kropfe findet man gemeiniglich eine 
ſchleimichte gallertartige Materie; in einem veral⸗ 
terten Kropfe findet man Verhaͤrtungen und Dias 
terien von mancherley, fleiſchichter, ſeirrhoͤſer, 
knoͤcherner, ſteinichter Conſiſtenz, Blaſen voll 
Gallerte, Sackgeſchwuͤlſte, un voll blutiger 
Senhtisent u. ſ. w. 
| $. 405. 

Der Sitz des Kropfs iſt freylich die Schild⸗ 
Drüfe; gemeiniglich aber nimmt auch das nahe 
Zellgewebe Antheil an der Geſchwulſt. Nicht ſel⸗ 
ten erſtreckt ſich die Verhaͤrtung bis auf die nahen 
Dräͤſen; und dann breitet ſich oft die Grund 


flaͤche des Kropfs von einer Seite des Halſes 
Dee 


d 
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bis zur andern aus, und die Geſchwiͤlſt verliert 
ſich in ihrem Umfange allmaͤlig, und iſt nicht, 
wie gewoͤhnlich, umgrenzt. — Zuweilen ſcheint 
nicht die ganze Druͤſe, ſondern nur ein Lappen 
derſelben angeſchwollen zu ſeyn. Ja zuweilen 
hat die Drüfe gar keinen Antheil an der Ges 
ſchwulſt, die ſtockende Materie befindet ſich blos 
im Zellgewebe; die Druͤſe ſelbſt iſt ganz zuſam⸗ 
mengeſchrumpft (Bell). 
; §. 406. n 

Der Kropf iſt in einigen Gegenden, vorzüg⸗ 
lich in der Schweiz, Savoyen, Tyrol, 
Caͤrnthen, Steyermark, Derby, Gevau- 
dan u. f. w. endemiſch. Am haͤuſigſten! findet 
man ihn daſelbſt unter den Einwohnern niederer 
Thaͤler, die dem Suͤd- und Weſtwinde ausge⸗ 
ſetzt ſind, deren Wohnungen mit Waldungen um⸗ 
geben ſind, und nahe an Fluͤſſen und ſtehenden 
Waſſern liegen. Er erſcheint gemeiniglich zwi⸗ 
ſchen dem fiebenten und zehnten Lebensjahre; 
häufiger bey Kindern und Frauenzimmern, als 
bey Erwachſenen und Mannsperſonen. Indeſſen 
hat man doch Beyſpiele, daß er in früher Kind: 
heit, und im erwachſenen Alter entſtanden iſt. 
Man will ſogar beobachtet haben, daß Kinder 
mit Kroͤpfen geboren worden ſind. 


$. 407. 

Man hat den endemiſchen Kropf von wg 
mancherley Urfachen zugeſchrieben, die aber ind» 
zeſammt mehrern Zweifeln unterworfen ſind. So 
N lange 
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lange der Nutzen und die Verrichtung der Schild 
druͤſe nicht recht bekannt ſind, wird wohl ſchwer⸗ 
lich die naͤchſte wahre Urſache des Kropfs gaͤnz⸗ 
lich erhellen. — Am haͤufigſten ſchrieb man ſonſt 
den Kropf dem geſchmolzenen Schneewaſſer zu, 
deſſen ſich die Einwohner derer Gegenden, wo 
der Kropf endemiſch iſt, mehrentheils zum ge— 
woͤhnlichen Getraͤnke bedienen. Dies iſt indeſſen 
wohl die unwahrſcheinlichſte Urſache; theils weil 
ein ſolches Waſſer an vielen Orten getrunken 
wird, wo man keine Rröpfe bemerkt; und theils 
auch, weil man nicht wobl einſehen kann, wie 
dies Waſſer einen Kropf verankaſſen koͤnnte. — 
Andere ſuchen die Urſache des endemiſchen Keopfs 
in dein häufigen Genuſſe der Kaſtanien, und an: 
derer ähnlichen grober Nahrungsmittel der Ein? 
wohner dieſer Gegenden. Da aber die Kroͤpfi⸗ 
gen ſehr haͤuſig uͤbrigens ganz geſund ſind; da 
dieſe Nahrungsmittel nicht allein Verſtopfungen 
in der Schilddräfe, ſondern auch in andern Thei⸗ 
len des Körpers erregen würden; da der Kropf 
anfaͤnglich eine weiche nachgebende Geſchwulſt iſt, 
und folglich gar nicht von Verſtopfung, oder An⸗ 
haͤufung einer dichten feſten Materie entſteht; 
und da dergleichen Nahrungsmittel auch in an⸗ 
dern Gegenden häufig genoſſen werden, wo der 
Kropf nicht epidemiſch iſt, verliert auch dieſe an⸗ 
gebliche Urſache alle Wahrſcheinlichkeit. — Aus 
eben dieſen Gruͤnden hat auch eine dritte angeb- 
liche Urſache, der Genuß eines mit Selenit ge⸗ 
ie er Waſſers, wenig Wahrſcheinlichkeit. 
. $. 908 


- | Vom Kropfe. 289 
5. 408. 

f Manche ſuchen die Urſache des ben 
Kropfs in der Gewohnheit der Einwohner, La⸗ 
ſten auf dem Kopfe, vorzuͤglich bergan zu tragen. 
Die Wahrſcheinlichkeit »fer Urſache ſucht man 
auf folgende Gruͤnde „ en. Man hat, 
wie weiter unten deutlicher echellen wird, Luft 
im Kropfe, und Wege, durch welche die Luft 
aus dem Luftroͤhrenkopfe in die Schilddrüfe drin⸗ 
gen kann, gefunden. Es hat einigen Anſchein 
von Möglichkeit, daß bey der Anſtrengung, die 
das Tragen einer Laſt auf dem Kopfe bergan er⸗ 


fordert, Luft aus dem Luftröhrenkopfe in die 


Schilddruͤſe dringt, und daſelbſt den erſten An⸗ 
fang einer Anſchwellung erregt. Dieſer Anſchein 
wird dadurch vermehrt, daß Kroͤpfe gewöhnlich 
nur bey jungen Leuten, bey welchen dieſe Wege 
offen ſind, ſelten bey Erwachſenen, bey denen 
die Schilddruͤſe allmaͤlig zuſammenſchrumpft, ent⸗ 
ſtehen. — Man hat ferner in friſchen Kroͤpfen, 
wie gleichfalls weiter unten mehr erhellen wird, 
die Blutgefaͤße der Schilddrüfe widernatuͤrlich, 
und dergeſtalt ausgedehnt gefunden, daß die An⸗ 
ſchwellung der Schilddruͤſe einzig und allein da⸗ 
von herzuruͤhren ſchien, und es koͤnnte ſcheinen, 
daß dieſe Anſchwellung der Blutgefaͤße zuerſt 
durch die Anſtrengung, beym Tragen einer Laſt 
auf vom Kopfe bergan, verurſacht werden koͤnnte. 
8. 409. 

Bey genauerer Unterſuchung aber verliert 
ſich die Wahrſcheinlichkeit auch dieſet Urſache 

V. Band } T gaͤnz⸗ 
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gaͤnzlichG. — Im gewöhnlichen Kropfe findet man 
keine Luft. Eben ſo wenig findet man in einem 
gewoͤhnlichen friſchen Kropfe eine Anſchwellung 
der Blutgefäße in der Maaße, daß man die ganze 
Geſchwulſt derſelben e und die 
Anſchwellung der Blutgefaͤße die man in etwas 
alten und großen Kröpfen findet, ſcheint mehr 
die gewöhnliche Folge einer jeden Geſchwulſt zu 
ſeyn. — Mehrentheils findet man im gewoͤhn⸗ 
lichen, friſchen, endemiſchen Kropfe eine ſchlei⸗ 
michte oder gallertartige Feuchtigkeit; gemeini— 
glich iſt aich ein folcher Kropf dem äußern An— 
ſehen 408 Gefühl nach oedematoͤſer Art. — Es 
laßt ſich nicht wohl einſehen, warum beym Tra- 
gen einer Laſt auf dem Kopfe eine Anſchwellung 
der Blutgefaͤße der Schilddruͤſe enifiehen ſollte; 
oder warum ſie nicht auch beym Tragen einer Laſt 
auf den Ruͤcken, oder bey einer jeden andern An⸗ 
ſtrengung entſtehen ſollte; und endlich warum 
dieſe Anſchwellung blos in der Schilddrüfe, und 
nicht auch in andern Druͤſen und Theilen des 
Halſes und Kropfs entſtehen ſollte? — Ferner 
farn man ſich blos gedenken, daß Luft aus der 
Luftroͤhre In die Schilddruͤſe dringt, wenn man 
den Othem an ſich haͤlt. Warum ſollte man aber 
den Othem an ſich halten, wenn man eine Laſt 
auf dem Kopfe bergan traͤgt? Oder warum ſollte 
man ihn nicht eben ſowohl an ſich halten, wenn 
man eine Laſt auf dem Ruͤcken traͤgt? — Auch 
mindert die Erfahrung, daß der Kropf vorzuͤg— 
lich in fruͤhen Kindes jahren entſteht, wo man 


ſich 
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ſich wohl eben nicht mit dem Tragen ſchwerer La⸗ 
ſten auf dem Kopfe abgibt, die Wahrſcheinlich⸗ 


keit dieſer Urſache. — Endlich bemerkt man auch 
in ſehr vielen Gegenden die Gewohnheit, alles 


auf dem Kopfe zu tragen, wo Kroͤpfe nicht en⸗ 
deu ö ind. i 


„ e 
Wahrſcheinlicher iſt es, daß eine Anhaͤufung 


ſchleimichter und gallertartiger Feuchtigkeiten in 


der Schilddruͤſe und dem nahen Zellgewebe, die 
von einer gewiſſen Schwaͤche und Erſchlaffung 
der Schilddruͤſe, oder auch wohl von irgend einer 
andern Urſache, die die Ausleerung des Schleims 
aus der Druͤſe in den Luftroͤhrenkopf erſchwert, 
herruͤhrt, den vorzüglichfien Antheil an der Ent— 
ſtehung des gewoͤhnlichen Kropfes hat. Selbſt 
in den eignen und beſondern Faͤllen, wo Luft in 


die Schilddräfe und das nahe Zellgewebe dringt, 


oder wo die Blutgefaͤße widernatuͤrlich aus gedehnt 


find, ſcheint blos die Folge davon, Erſchlaffung 
und Anhaͤufung von Schleim die naͤchſte Veran— 
laſſung zur Entſtehung des Kropfes zu ſeyn. 


An. 
Dies alles ſcheinen folgende Umſtaͤnde zu be— 
weiſen. — — Das aͤußere eines friſchen wah⸗ 


ren Kropfs iſt mehr oder weniger oͤdematoͤſer Art. 
In den gewoͤdnlichen Fällen findet man Schleim 
und gallertartige Feuchtigkeiten, nicht Luft, oder 
ſtark angeſchwollene Blutgefäße in demſelben. — 
Es entſteht vorzüglich häufig bey Kindern, Weibs⸗ 
T 2 per⸗ 
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perſonen a und überhaupt bey einer ſchlaffen Lei? 
besbeſchaffenheit. (Foderé). — Oft nimmt er 
im Sommer zu, im Winter ab. 3 Er 
iſt vorzüglich in tiefen, feuchten, waldigen Thaͤ⸗ 
lern endemiſch. So wie ſich die Gegend erhebt, 
verliert ſich der Kropf unter den Einwohnern. — 
Man hat ſogar geſehen, (Chirurg. Bibl. 8. B. 
p- soe. Frankenthaler Auflag) daß er in oͤffent⸗ 
lichen Erziehungshaͤuſern „worin eine feuchte, 
ſumpfige Luft herrſchte, endemiſch war; und ſich 
verlor, ſobald die Luft gebeſſert wurde. — Eben 
ſo verliert ſich der endemiſche Kropf zuweilen von 
ſelbſt, wenn die Kranken bey Zeiten ihren Wohn⸗ 
ort veraͤndern, und in eine hoͤhere trocknere Ge⸗ 
gend ziehen. — Der Kropf ſcheint zuweilen erb⸗ 
lich zu ſeyn. — Auch der Nutzen alcaliſcher, 
ſchleimaufloͤſender, und diuretiſcher Mittel gegen 
den Kropf, und die Veranderungen, die man 
in einem alten Kropfe antrifft, und die offenbar 
blos von Anhaͤufung, Stockung, und Verdik⸗ 
kung herruͤhren, beftätigen die angeführte Misch. 


S. 4125 


Nicht immer iſt indeſſen der wahre Kropf en⸗ 
demiſch, zuweilen entſteht er auch von beſondern 
ſporadiſchen Urſachen. — Es iſt kein Zweifel, 
daß man in Kropfgeſchwuͤlſten, die voͤllig das 
aͤußere Anſehen des echten Kropfs hatten, zu⸗ 
weilen Luft gefunden hat. Man nennt die Ge⸗ 
ſchwulſt in dieſem Falle den Luftkropf. Dieſer 
ib von dei Art. — Zuweilen entſteht die 

ganze 
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ganze Geſchwulſt blos von der Luft, die fich in 
der Schilddruͤſe und dem umgebenden Zellgewebe 
befindet. Sie fuͤhlt ſich in dieſem Falle wirklich 
emphyſematös an. Wenn man ſie oͤffnet, faͤhrt 
die Luft heraus, und die Geſchwulſt faͤllt zufam- 
men. Man kann nicht zweifeln, daß die Luft 
aus der Luftroͤhre in die Druͤſe gelangt; und es 
iſt wahrſcheinlich, daß fie durch die Kanäle da: 
hin gelangt, wodurch die Druͤſe ihren Schleim 
in den Luftröhrenkopf ausleert, und durch welche 
man Einſpritzungen in die Druͤſe gemacht hat 
(Fodere; La Louette, Memoir. de Marhe- 
mat & Phyfique prefent à l’Ac. des Scien- 
ces, T. IJ.) — Bekanntlich entſteht bey einer 
jeden ſtarken Anſtrengung mit verhaltnem Othem, 
z. E während einer heftigen Wehe einer Gebaͤh⸗ 
renden, leicht ein Kropf; vermuthlich iſt in Dies 
ſem Falle der Kropf mehrentheils von der ange» 
zeigten Art. — Es iſt indeſſen wahrſcheinlich, 
daß dieſer Kropf nicht lange ſeine urſpruͤngliche 
Beſchaffenheit behält. Vermuthlich zertheilt ſich, 
fo wie in andern Theilen, auch hier die ausge: 
tretene Luft gar bald, und der Kranke wird ent⸗ 
weder voͤllig vom Kropfe befreyet, oder es bleibt 
eine Erſchlaffung in den ausgedehnten Theilen zu⸗ 
rd, die nun die Veranlaſſung zu einer Anhaͤus 
fung von Schleim und Gallerte, das iſt, zue 
. des gewöhnlichen Kropfs gibt. 
8. 413. | 
Man 175 daß bey einer heftigen Anſiren⸗ 
gung mit angehaltenem Othem und zurͤͤckgebeug⸗ 
T 3 tem 
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N Acker n... . ee . 
tem Kopfe, oder bey heftigen Lachen, Huſten, 
Nießen, zuweilen ein Riß in einem der haͤuti⸗ 
gen Zwiſchenraͤume zwiſchen zwey ringfoͤrmigen 
Knorpeln der Luftroͤhre entſtehe, durch welchen 
Luft ins Zellgewebe der Schilddruͤſe tritt, und 
einen Luftkropf erregt, der beym Schreien, ſtar⸗ 
ken Einathmen, und zuruͤckgehaltnem Othem an⸗ 
ſchwillt (Oehme, de morbis recens natorum, 
Diſſ. Lipſiae). — Unter denſelben Veranlaſ— 
ſungen, ſagt man, dehnt ſich zuweilen die innere 
Haut der Luftröhre aus, tritt zwiſchen zwey ring⸗ 
foͤrmigen Knorpeln durch, und bildet einen Sack 
voll Luft, der ſich ganz elaſtiſch anfühlt, bey an⸗ 
gehaltenem Othem aufſchwillt, bey einem äußern 

Druck ſich mindert (Bell, Dionis). — Beyde 

Faͤlle ereignen ſich wohl ſelten, und n 
5 eine ganz beſondere 5 e 43a 
5 f im 


ENT 


Ä _Bumeilen rührt wirklich die Nropfgeſchlulft 

ganz allein, oder doch groͤßtentheils von einer 
widernatuͤrlichen Anſchwellung und Erweiterung 
der Blutgefaͤße der Schilddruͤſe her (Gautieri). 
— Bekanntlich bekommen junge Maͤdchen bey 
phberannahung der Mannbarkeit oft Kropfanſchwel⸗ 
„lungen, die ſich von ſelbſt wieder verlieren, ſo 
bald die monatliche Reinigung eintritt; jedoch 
auch manchmal nach dieſer Periode zuruͤck bleiben, 
und ſich in einen gewoͤhnlichen Kropf veraͤndern. 
Nicht ſelten entſteht während einer Schwanger: 


cha ein Kropf, der ſich nach der Entbindung, 
oder 


} 
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oder in einer folgenden Schwangerſchaft wieder 


verliert. Daß bey Unordnungen in der monat: 
lichen Reinigung manchmal Kropfanſchwellungen 


entſtehen, iſt bekannt. Es laͤßt fi ch mit vielem 
Grunde vermuthen, daß in allen dieſen Faͤllen 


die Kropfanſchwellung varicoſer Art iſt. Viel⸗ 


leicht iſt es auch zuweilen der Kropf, der nach 
einer Anſtrengung mit verhaltenem, Othem ent⸗ 


ſteht. — Daß zwiſchen der monatlichen Reini⸗ 


\ 


gung und dem Kropfe zuweilen einige Verbin: 


8 dung ſtatt findet, machen auch Fälle. wahrſchein⸗ 
lich, wo aus exulcerirten Kroͤpfen das monat⸗ 
liche Gebluͤt ſloß (Scultetus). Indeſſen laßt ſich 


auch wohl dieſe Anſchwellung vielmehr blos als 
ein Veranlaſſung zum gewoͤhnlichen wahren 
Kropfe, das iſt, zu einer Anhaͤufung, Stok⸗ 


kung, Verdickung ſchleimichter und gallertarti⸗ 


ger Feuchtigkeiten in der Schilddruͤſe und dem 


| ee betrachten. 


era . 415. 
Der Gemshhrgeiaßre Kropf iſt eine Srtfiche 


| Krankheit; ; die Kranken befinden ſich mehrentheils 


uͤbrigens wohl. Auch erregt der Kropf außer der 


Ungeſtaltheit gewohnlich weiter keine oͤrtliche Be⸗ 
ſchwerden. Bey großen Kröpfen bemerkt man 
dune häufig einen den, a Othem, 


hindert wird 0 außen zu Küchen einst Te 


einwoͤrts, u und erregt d: ch Drud‘ auf die nähen 
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Theile ſchw en Othem, erſchwertes Riederſchluk⸗ 
ken, ja ap plektiſche Zufaͤlle. Dies geſchieht 
auch zuweile 
ſen Antheil an der Geſchwulſt nehmen. — Der 
Kropf hat nichts boͤsartiges; auch entzuͤndet er 
ſich nicht leicht. Indeſſen hat man doch Fälle 
von Kröpfen, die ſich von ſelbſt, oder durch eine 
äußere Veranlaſſung exulceriren. | 


§. 416. 


Es iſt ein großer Unterſchied zwiſchen einem 
friſchen, und einem veralterten Kropf. Jenen 
heben in den meiſten Faͤllen bey gehoͤriger Be— 
handlung Mittel, die gegen dieſen nicht das ge⸗ 
ringſte vermögen. Jener fuͤhlt ſich weich und 
nachgebend; dieſer hart und feſt an. Jener iſt 
oͤdematoͤs, emphyſematoͤs, oder varicos; diefer 
beſteht immer aus verhaͤrteten Materien von 
mancherley Art. — Indeſſen findet auch 
bey alten Kroͤpfen nach Verſchiedenheit der Um⸗ 
ſtaͤnde eine verſchiedene Behandlung ſtatt, wo⸗ 
durch der Kropf, wo nicht ganz weggeſchaft, doch 
oft anſehnlich vermindert wird. — Je friſcher 
ubrigens der Kropf iſt, deſto leichter läßt er ſich 
heilen. Nach einer betraͤchtlichen Menge von 
Beobachtungen kann man einen Kropf bis zum 
25 ſten, hoͤchſtens bis zum Zoſten Lebensjahre des 
Kranken für heilbar halten. Man hat wenig Bey⸗ 
ſpiele von Kranken, die über 30 Jahr alt was 
ren, und geheilt wurden. 


e 


n, wenn die nahliegenden Halsdruͤ .. 
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$. 417. | 
Man will beobachtet haben, daß die innern 
Mittel gegen den Kropf vorzuͤglich wirkſam ſind, 
nenn fie der Kranke nicht ſogleich niederſchluckt, 
ſondern eine Zeitlang im Munde behaͤlt. Man 
glaubt daher, daß dieſe Mittel nicht allein durch 
die gewoͤhnlichen Wege an den Ort ihrer Beftim: 
mung gelangen, ſondern auch durch die einſau— 
genden Gefaͤße im Munde ſogleich unmittelbar in 
die Sch ilddruͤe gebracht werden. Es konnte auch 
wohl ſeyn, daß dieſe Mittel durch Reiz im Mun⸗ 
de und in den nahen Theilen eine vermehrte 
Schleimabſonderung bewirkten, die zur Verwin— 
derung des Kropfs etwas beytraͤgt. Dem ſey, 
wie ihm wolle, es laͤßt ſich wenigſtens nichts Er⸗ 
hebliches gegen die Regel einwenden, dem Kran: 
ken die Mittel in einer ſolchen Miſchung und Ge— 
ſtalt zu verſchreiben, daß er fie bequem eine Zeitz 
lang im Munde behalten, daſelbſt allmaͤlig zer⸗ 
ſchmelzen laſſen, und lang ſam niederſchlucken kann. 


a . 418. 
Waͤhrend der Kur muß der Kranke alle koͤr⸗ 
perliche Anſtrengung, heftiges Laufen, Schrei- 
en, Singen, Blaſen auf muſtkaliſchen Inſtru⸗ 
menten, das Tragen ſchwerer Laſten u. f. w. ver⸗ 
meiden. — Man thut wohl, wenn man waͤh⸗ 
rend der Kur, man waͤhle welches Mittel man 
wolle, dem Kranken dann und wann eine gelin⸗ 
de Abfuͤhrung gibt. — Befindet ſich der Kranke 
an einem 5 775 wo Der ui endemiſch iſt, fo 
T 5 thut 
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thut er wohl, wenn er wenigſtens während der 
Kur einen andern Wohnort wahlt. 


$. 419. 


Die mehreſten Mittel, welche gegen den 
Kropf empfoßlen werden, find alcaliſche, ſchleim— 
auflöfende Mittel. Das vorzägfichfte unter allen 
dieſen Mitteln iſt der gebrannte Meerſchwamm; 
nur muß ſein Gebrauch fortgeſetzt werden, wenn 
er nutzen ſoll. — Man gibt ihn in Pulver mit 
etwas Zi mmtzucker täglich zwey bis dreymal zu 


einem Serupel. — — Oder man bereitet mit 


einer Conſerva einen Bolus daraus, den der 
Kranke unter die Zunge legt, und daſelbſt ſchmel⸗ 
zen laͤßt. — Auch andere gebrannte onimali⸗ 
ſche Subſtanzen, gebrannte Schuſohlen, wolle⸗ 
nes Tuch u ſ. w. thun aͤhnliche Wirkungen. Fol⸗ 
gendes Mittel iſt ſehr empfohlen. — Man miſcht 
eine Unze Schwefel, anderthalb Quentchen 
Schwamm und 2 Hände voll Tuchlappen unter 

einander, brennt fie in einem wohlverwahrten 
Topfe im Ofen, und gibt von dem Pulver 2 bis 
3 Mal käglich einen Scrupel. (Wilmer). 270 
Andere empfehlen folgende Miſchung. ke. Spong. 

marin, Cort. lign. Super. Lap. pumic: ana 
Combuſt F. Pulv. S. Alle Abend zu einem 


balben Quentchen in einem Bolus. — — An⸗ 


dere (Proſſer) folgende. . Spong. vſt. mille- 
ped. ana gr. xv. Cinabar. gr. xx. M. E. pulv. 
a Morgens ud Abends eins. Den vierzehnten 
| tag ein Auechflberpurgiermittel. — Andere ra: 
2 then 
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then den gebrannten Schwamm mit 1515 Spieß⸗ 
glaß, Salpeter und Tartar. vitriol. zu miſchen. 
In hartnaͤckigen Fallen ſetzen einige zu leder 
Doſe des, Schwamms ein Gran Calomel, bis 
ein gelinder Speihelftuß erfolgt; oder fie mi⸗ 
no den gebrannten Schwamm mit einem vege⸗ 
tabiliſchen alkaliſchen Salze (Lettfon). — Da 
der gebrannte Schwamm ſchwachen Lungen nicht 
ee iſt, und wirklich manchmal Blutſpeyen 
; 8 8 empfiehlt man bey Kranken diefer Art 
die Schwammlauge „ die man auf folk gende Art 
N Eine Unze geſchnittenen nicht gebrann⸗ 
en ſondern nur geroͤſteten Schwammes wird mit 
einem Pfunde Waſſer aufgekocht, und 12 Stun⸗ 
den digerirt. Von der Colatur, der man etwas 
aromatiſches Waſſer zuſetzen kann, nimmt der 
Kranke alle 3 Stunden 1 Eßloͤffel voll. — Dieſe 
Zubereitung mag wohl in Abſicht der einge nicht 
ſo xeitzend, aber auch in Abſicht des Kropfs nicht 
gi ſo kräftig ſeyn. Vielleicht thut man daher beſſer, 
wenn man ſolchen Kranken irgend ein anderes 
det wählt. Unter den geruͤhmteſten verdienen 
mahRJBEndE vorzüglich genannt zu werden. 


8. 420. 8 


Die caftinikten Eyerſchalen, Morgens und 
Abends zu zwey Serupel mit einem Glaſe rothen 
Wein (Dapeyron de Cheyfiol, Journal de 
Medecine 1770) allein; — oder die caleinir⸗ 
ten eee zu einem Strupel zweymal des 
Tages mit eben fo viel gebranntem Schwamme. 

| V og 
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(Vogler). — Die Schwefelleber, taglich zu 
30 Gran in einer Bouteille Waſſer aufgeloͤſt 
(Selle, Foderé). — Das Extractum digi, 
talis purpureae zu einem Gran, einigemal des 
Tages. — Die Terra ponderofa ſalita. Man 
Tößt ein halbes Quentchen davon! in einer Unze 
Waſſer auf, und laͤßt viermal des Tages 40 
Tropfen nehmen. — Das hermes minerale 
‘ (Selle), — Das Seewa ſſer; Sal. Sodae; Sal. 
Tartari; das Schieclingsextrakt; die Bella⸗ 
donna; die Seife; der Lapis prunellae; den 
Meerzwiebeleßig, u. ſ. w. Ä 


$. 421. 


Uunch aͤußerliche Mittel engen zu gleicher 
geit mit großem Nutzen angewendet werden. Un⸗ 
ter dieſen gibt es wohl wenige, von welchen ſich 
bey einem friſchen Kropfe fo viel erwarten laßt, 
als vom oͤftern fortgeſetzten Reiben der Geſchwulſt, 
und Baͤhen mit kaltem Waſſer. Das Reiben 
kann mit troknen Tuͤchern geſchehen; ; noch beſſer 
koͤnnen zu gleicher Zeit aͤußere Arznepmittel ein⸗ 
gerieben werden. Diejenigen die vorzuͤglich em⸗ 

pfohlen werden, ſind: der Minderiſche Spiri⸗ 
tus; — die fluͤchtige Salbe; — der friſch aus⸗ 
gepreßte Saft der digitalis purpurea, mit 
Butter zu einer Salbe eingekocht; der Spirit. 
vin. maftich, mit Alaun (Plenk); — eine Mi- 
. ſchung aus einer Unze Kampfer, drey Quentchen 
Olivenoͤl, und eben ſo viel Spirit. ammon. 
. (Copland Medical Commenta- 
stes, Decad. II. Vol. V.) Sr‘ 
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§. 422. 


In hartnaͤckigen Faͤlen kann man, fo lange 
ſich der Kropf noch weich anfuͤhlt, allenfalls eine 
chirurgiſche Operation machen. Man kann naͤm⸗ 
lich die Geſchwulſt fpalten, durch einen wiedere 
hohlten Druck zu beyden Seiten, und ein oͤfte⸗ 
res Streichen, den in der Druͤſe angehäuften - 
Schleim ausdrucken, und um eine neue Anhaͤu⸗ 
fung zu verhüten, das Zellgewebe zwiſchen der 
Druͤſe und der Haut vorſichtig zerſtoͤren, daß 
eine feſte Narbe erfolgt. Man (Fodere) hat 
dieſe Operation wirklich mit gluͤcklichem en 
verrichtet. 


a 6. 423. — 
Es verſteht ſich ubrigens, daß, wenn an der 
Entſtehung dieſes Kropfs irgend eine eigene be⸗ 
ſondere Urſache Antheil hat, man bey der Kur 
auf dieſe Urſache Ruͤckſicht nehmen muß. — Iſt 
der Kropf varicoſer Art, ſo ſind vorzuͤglich aͤußer⸗ 
lich kalte Baͤhungen nebſt einem maͤßigen Drucke 
zu empfehlen. Haben Unordnungen in der mo: 
natlichen Reinigung Antheil daran, ſo muͤſſen 
dieſe gehoben werden. — Der xuftkropf erfor: 
dert gleichfalls kalte Baͤhungen, einen gelinden 
Druck, und andere aͤußere zuſammenziehende 
Mittel, bey deren Gebrauche der Kranke alle Ge⸗ 
legenheiten zu ſtarken Inſpirationen und Exſpi⸗ 
rationen und zu Anſtrengungen mit verhalte⸗ 
nem Othem ſorgfaͤltig meiden muß. Hat man Ur⸗ 
lache eine widernatuͤrliche Spalte in der Luftroͤd⸗ 
> re 
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re zu vermuthen, fo muß der Kopf des Kranken 
in einer vorwärts auf die Bruſt gebeugten Lage 
befeſtigt werden. — Iſt die Kopfgeſchwulſt wirk⸗ 
lich oͤdematoͤſer Art, ſo ſind urintreibende Mit⸗ 
tel, die überhaupt bey Kroͤpfen ſehr n * gr 
ders zu ERPTCDEER: e 


S e 


Wed veralterten Kropfe findet fetten eine 
vollkommene Kur ſtatt. Indeſſen gibt es doch 
verſchiedene innere und aͤußere Mittel, wodurch 
man ihn, wo nicht gaͤnzlich heben, dennoch ver⸗ 
mindern kann; und dieſe Mittel ſind vorzuͤglich 
in dem Falle noͤthig, wenn der Kropf innere Theile 
durch Druck beläftigt, und ſchweren Othem, ſchwe⸗ 
res Schlucken erregt, oder gar den Ruͤckfluß des 
Btuts durch die Venen erſchwert. — Unter die⸗ 
ſen Mitteln ſind folgende vorzüglich mit Nutzen 
gebraucht worden. — Eine Salbe aus ſechs und 
einer halben Unze friſcher Ochſengalle, ſieben 
Quentchen Nußoͤl und zehn Quentchen Küchen: 
ſalz, durch Reiben an einem warmen Orte wohl 
| gemiſcht: — das Seife apflaſter mit Kampfer; 

— die Queckſitbderſalbe; — eine Miſchung aus 
Spießglasſeife ‚ afl. foetid. Extract. Cicur. 
und mercur, dulc. — das Schierlingsextract; 
— die Belladonna; — eine Miſchung aus drey 
Unzen Goul. Bleyextract, einer Unze Terpentinöl, 
anderthalb Uazen Schmalz, und einen halben 
e S teinöf 2 5 unter einander aan 


een 
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| gi 425. | 
Außerdem gibt es noch einige chirurgische 


2 


Mittel, von welchen man in dringenden Faͤllen 


einige Wirkung erwarten kann. Man hat ver⸗ 
ſchiedentlich geſehen, (Petit, Heiſter, Schmu⸗ a 
cker) daß große und alte Kroͤpfe von ſich ſelbſt all⸗ 
maͤlig ohne große Beſchwerden in Eyterung ge⸗ 
riethem, und dadurch gaͤnzlich aufgeloͤſt wurden, 
und iſt dadurch veranlaßt worden, den Kropf durch 


künſtliche Mittel in Eyterung zu ſetzen. Ein Mit⸗ 


tel, das verſchiedentlich Encyclopaedie, Fo- 
Ser Heiſter,) mit dem beſten Erfolge ange⸗ 
Wendet worden iſt, iſt ein Haarſeil, welches man 


durch den Kropf zieht. — Eine Fontanelle 
äußerlich auf den Kropf gelegt, vermag wenig; 


und der Verfuch, den einige empfehlen, die Ges 
ſchwulſt allmaͤlig durch den fortgeſetzten Gebrauch 
der Etzmittel zu verzehren, iſt zuweilen mit ei⸗ 
ner gefaͤhrlichen Entzündung des Kropfs, und 
der nahen Theile, oder mit einer entkraͤftenden 
Eyterung verbunden. — Man findet in veral⸗ 
terten Kroͤpfen zuweilen Blaſen voll Gallerte, 
Sackgeſchwuͤlſte, die eine duͤnne breyartige Ma: 
terie enthalten. Man mindert wenigſtens die 
Groͤße des Kropfs, wenn man dieſe Geſchwuͤlſte 
öffnet, und die enthaltene Materie ausleert. 


§. 426. 


Die Ausrottung des ganzen Kropfs iſt mit 
großen Schwierigkeiten und Gefahren, die vor: 
zuͤg⸗ 
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züglich von der Blutung herruͤhren, verbunden. 
Iſt der Kropf. birnenfoͤrmig, fo findet der Wund⸗ 
arzt bey der Operation wenig Bedenken. Er 
durchſchneidet den duͤnnen Stiel der Geſchwulſt, 
und ſucht das, was von der Grundfläche der 
Geſchwulſt zuruͤck bleibt, durch Eyterung zu min⸗ 
dern oder gaͤnzlich wegzuſchaffen. Aber ſelten 
hat der Kropf dieſe Geſtalt; gemeiniglich ſitzt 
er mit einer breiten Grundfläche auf. Man hat 
zwar auch in dieſem Falle (Deſault, Gooch, 
Vogel Diff. Obfervar. chirurg. Kiel, 1771) 
die Operation mit einem gluͤcklichen Erfolge ge⸗ 
macht; aber nicht zu gedenken, daß ſie dennoch 
mit großen Schwierigkeiten verbunden, und daß 
in einem dieſer Säle ( Defaulr ) der Kropf nur 
klein war, ſo hat man auch hinwiederum Faͤlle, 
(Gooch) wo die Operation tödlich ausfiel. Kein 
vorſichtiger Wundarzt wird einen Kranken denen 
Gefahren, die mit einer ſolchen Operation ver: 
bunden ſind, ausſetzen, wenn er keinen andern 
Endzweck hat, als ihn blos von einer Ungeſtalt⸗ 
heit zu befreyen; und dieſe iſt in den gewoͤhnli⸗ 
chen Fallen die einzige Folge des Kropfs. In 
dem Falle aber, wo die Operation wirklich ned» 
thig waͤre, wo naͤmlich der Kropf ſo ſtark ein⸗ 
waͤrts dringt, daß er das Athemhohlen, das 
Schlucken, und den Ruͤckfluß des Bluts durch 
die Venen erſchwert, iſt die Operation gerade 
ganz unthunlich. 
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Außer dem bit her beſchriebenen wahren Kropf 
gibt es noch mancherley andere Geſchwuͤlſte am 
vordern und obern Theile des Halſes, die manch⸗ 

mal auch ihren Sitz in der Schilddräfe haben, 
und allenfalls kropfartige Geſchwuͤlſte, oder fal⸗ 
ſche Kroͤpfe genannt werden koͤnnen Sie ſind 
gleich vom Anfange an fleiſchicht, feſt, ja hart 
anzufühlen, und erfordern nach der Verſchieden⸗ 
heit ihrer Urſache und ihrer Beſchaffenheit eine 
verſchiedene Behandlung. Am haͤufigſten ſind 
dieſe Geſchwuͤlſte ſcrophuloſer Art. Zuweilen 
find fie die Folge eines getrokneten boͤſen Kopfs. 
Zuweilen ſind es Balggeſchwuͤlſte. 


1 


| Du dennen 


910 Su ben 
beſondern Krankheiten. 
Sechster Abſehnitt. 


Von den 


Bruſtkrankheiten. 


12 


1 


* 


Abus | anf. e 


A we 25 Re 0 
ea ae \ 


SAT, 


8 ene 5 55 175 
1238 Be Bun} 
bite f 12 5 
6 be 


* 1 309 


* 


Das vierzehnte Kapitel. 
Von den “N 
Bruſt wunden. 


un $. 428 


Die gewoͤhnlichen Verletzungen der Bruſt von 
einer aͤußerlichen Gewalt ſind, Quetſchungen, 
und Stich: Hieb oder Schußwunden. Gelin⸗ 
dere Quetſchungen wirken bloß auf die aͤußern 
weichen Theile; heftigere erregen Verrenkungen, 
Knochenbruͤche, Erſchuͤtterungen der Eingeweide 
der Bruſt, Blutſpeyen, Peripneumonie u. ſ. w. 
Wunden verletzen entweder bloß die aͤußern Thei⸗ 
le der Bruſt, oder ſie dringen in die Bruſthoͤhle. 
Im letztern Falle ſind ſie zuweilen mit Verlez⸗ 
zungen der in der Bruſthoͤhle befindlichen Theile 
verbunden; zuweilen nicht. 


§. 429. 


Hiebwunden ſind ſelten mit Gefahr verbun⸗ 
den; ſie dringen ſelten tief ein, und ſind weit 


und offen, ſo daß der Wundarzt ihren ganzen 


Umfang leicht uͤberſehen kann. Sie koͤnnen, wenn 
ſie bloß durch die Haut dringen, durch Heftpfla⸗ 


ſter; oder wenn fie durch die äußern Muſkeln— 


dringen, ſo wie aͤhnliche Wunden an andern Thei⸗ 
5 H 23 len, 
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len, durch die blutige Naht vereinigt, und in 
wenig Tagen geheilt werden. Immer aber muß 
alsdann der Arm auf der verletzten Seite unbe⸗ 
weglich befeſtigt; und wenn der Hieb vorn iſt, 
nebſt der Schulter vorwaͤrts, iſt er auf dem Ruͤk⸗ 
ken, zurückgezogen und befeſtigt werden. — Iſt 
es ein Queerhieb auf der vordern Seite der Bruſt, 
ſo muß der Koͤrper vorwaͤrts gebeugt; iſt es ein 
Queerhieb auf dem Ruͤcken, ſo muß er ruͤckwaͤrts 
gebeugt, oder wenigſtens in gerader Stellung be⸗ 
feſtigt werden. — Iſt die Entzuͤndung in den 
äußern Bruſtmuſkeln heftig, und von einem be⸗ 
traͤchtlichen Umfange; fo entſteht oft eine fehr 
große Beklemmung der Bruſt, die beynahe ein 
peripneumoniſches Anſehen hat, und wiederhohl⸗ 
te Aderlaͤſſe erfordert. — Der Huſten, ein ge: 
woͤhnlicher Zufall, bey allen Bruſtwunden, iſt 
der geſchwinden Vereinigung der Wunde oft ſehr 
hinderlich, und erfordert, wenn keine Anzeige 
zum Aderlaſſe da iſt, Mohnſaftmittel. — Ge⸗ 
ſchieht der Hieb mit einer großen Gewalt, ſo 
wirkt er oft, ohne in die Bruſthoͤhle zu dringen, 
durch Erſchuͤtterung auf die in der Bruſthoͤhle be⸗ 
findlichen Eingeweide, und erregt Blutſpeyen, 
und peripneumoniſche Zufaͤlle, welche Aderläffe, 
und eine ſtrenge antiphlogiſtiſche Behandlung er⸗ 
fordern. — Ein Hieb, der durch zwey Ribben, 
bis auf die Pleura drang, wurde ohne heftige 
Zufälle geheilt ( ee 
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Stichwunden fi ind mit Bin Schwie⸗ 
rigkeiten und Gefahren verbunden, ob ſie gleich 
nicht in die Bruſthoͤhle dringen. Das erſte, was 
bey dieſen Wunden dem Wundarzte obliegt, iſt 
zu unterſuchen, ob der Stich ſich in den aͤußern 
Theilen endigt, oder in die Bruſthoͤhle dringt. 
Dieß iſt zuweilen ſehr ſchwer mit Gewißheit zu 
beſtimmen. Die Zeichen, woraus der Wundarzt 
das eine oder andre ſchließen kann, werden unten 
bey den penetrirenden Wunden angefuͤhrt werden. 


a eh Aa 
Der Boden einer nicht penetrirenden Stich— 
wunde, die in einer anſehnlichen Laͤnge, und in 
ſchiefer Richtung durch die Haut, Fetthaut, und 
Muſkeln dringt, iſt gemeiniglich ſchwer ausfuͤn⸗ 
dig zu machen; indem ſich die Muffeln verſchie⸗ 
ben, verſchließen ſie gemeiniglich den Gang der 
Wunde an der einen oder andern Stelle, und hin 
dern die Sonde, bis in den Boden der Wunde 
zu gelangen. Nur wenn man eine ſolche Wunde 
gerade in der Stellung des Koͤrpers, in welcher 
ſie der Kranke empfing, ſondirt, gelangt die 
Sonde in den Boden derſelben. Und da man 
nun dieſe Stellung ſelten genau kennt, muß man 
dieſe Wunde in verſchiedenen Stellungen, d. i. 
bey vorwaͤrts, ruͤckwaͤrts, ſeitwaͤrts gebeugtem 
Körper; bey vorwaͤrts geſtreckten, ruͤckwärts ge: 
zognen, aufgehobnen und niederhaͤngenden Ar- 
4 men 
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men und Schultern, während einer Inſpiration | 
und > Exſpiration ſondiren. 


$. 432. 


Bleibt der Boden der Wunde demungeachtet 
unentdeckt, ſo verraͤth ihn nach einigen Tagen 
bey entſtehender Entzuͤndung die ſchmerzhafte 
Empfindung des Kranken im Laufe der Wunde 
bey einem aͤußern Drucke; oder das ſich in dem⸗ 
ſelben anhaͤufende Blut oder Eyter. Jedoch auch 
dann bleibt er zuweilen unentdeckt, wenn er tief, 
nahe an der Pleura, oder bey Weibsperſonen 
gerade unter der Bruſt (mamma) liegt. 


L. 433. 

Iſt im Boden einer ſolchen Wunde ein an⸗ 
Aehnliches Gefäß verletzt, fo entſteht ein Extrava⸗ 
ſat, welches zuweilen in einen betraͤchtlichen Um⸗ 
fang des nahen Zellgewebes dringt, heftige Ent⸗ 
zuͤndung, Bruſtbeklemmung und andere Zufaͤlle 
peripneumoniſcher Art erregt, welche wiederhohl⸗ 
te Aderlaͤſſe erfordern. Zuweilen erfolgt eine 
brandige Eyterung. Zeitige Einſchnitte, wo⸗ 
durch das Extravaſat ausgeleeret wird, verhuͤten 
dieſe Zufaͤlle, oder heben fie, wenn fie bereits 
entſtanden ſind. — Befindet ſich der Boden der 
Stichwunde in den Intercoſtalmufſkeln nahe an 
der Pleura, und bleibt er unentdeckt, ſo erzeugt 
ſich zuweilen Eyter in demſelben, welches die 
Pleura durchfrißt, und ſich einen Weg in die 
Lunge oder Bruſthoͤhle bahnt, wenn nicht etwa 
durch die Anhaͤuffung des Eyters ſelbſt der Bo— 

den 
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den bey Zeiten entdeckt, und geöffnet wird. Man 
entdeckt dieſen Fall zuweilen durch einen vermehr⸗ 
ten Eyterausfluß aus der aͤußern Oeffnung der 
Wunde, indem der Kranke tief uthem hohlt, und 
den Athem an ſich haͤlt. Zuweilen erregt auch ein 
Druck von allen Seiten her nach dem Laufe der 
Wunde hin, einen ſolchen vermehrten Eyteraug- 
flug. — Zuweilen dringt ein Stich durchs 
Schulterblatt, und veranlaßt zwiſchen dem Schul⸗ 
terblatte und den Ruͤcken Entzuͤndung, und eine 
Eyterſammlung, welche die Durchbohrung des 
Schulterblatts mittelſt des Trepans erfordert. — 
Ein Stich durch den Knorpel einer Ribbe blieb 
unentdeckt. Es erfolgte der ens an 2 5 
PURE: und ein Empyem. | 
S. 434. . 
Wird der Boden der Wunde gleich anfangs 
entdeckt, liegt er nicht tief, und iſt kein Extra⸗ 
vaſat in demſelben befindlich, ſo kann man ſo⸗ 
gleich die ganze Wunde mittelſt der Kompreſſion 
durch die geſchwinde Vereinigung zu heilen ſuchen. 
Auf dieſe Art heilt man auch oft die Wunde ſehr 
gluͤcklich, wenn man die Lage ihres Bodens nicht 
genau kennt, und die Kompreſſion nur nach der 
Gegend hin, wohin der Lauf der Wunde gerich⸗ 
tet iſt, etwas weiter ausdehnt. — Liegt der Bo⸗ 
den tief, und iſt Blut oder ſchon Eyter in dem⸗ 
ſelben befindlich, ſo oͤffnet man ihn, ehe man die 
Kompreſſion anlegt. Liegt der Boden und der 
Stich in dieſem Falle nahe unter der Haut, fo 
Us kann 


> 


— 


314 Das vierzehnte Kapitel. 


kann man das Blut oder Eyter ausſtreichen. Zu⸗ 
weilen hat der Stich gar keinen Boden, ſondern 
er geht durch die Haut wieder heraus, und dann 
findet die Kompreſſion deſto eher ſtatt. — Der 
Fall, wo es noͤthig iſt, eine friſche Stichwunde 
in ihrer ganzen Laͤnge aufzuſchneiden, t 


ſich wohl fetten. 
$. 433. 

Eine quetfchende Gewalt, die auf die Bruſt 
wirkt, kann in den knoͤchernen Theilen derſelben 
Brüche und Verrenkungen, in den äußern wei: 
chen Theilen Entzündungen und Blutergießun— 
gen, und in den Eingeweiden eine Erſchuͤtterung 
erregen, deren Folge Blutſpeyen, Beklemmung, 
Athemloſigkeit, Ohnmacht, Entzündung u. ſ. w. 
iſt. — Von den Verrenkungen und Bruͤchen der 
Ribben und des Bruſtbeins wird beſonders ge— 

handelt werden. — Die Folgen der Erfchütte: 
rung erfordern Aderlaͤſſe und kalte Baͤhungen der 
Bruſt. Das Aderlaß erfordert indeſſen einige 
Behutſamkeit, wenn die Zufaͤlle paralytiſcher Art 
ſind, und der Puls nach dem erſten Aderlaſſe 
ſinkt. Blutſpeyen, und entzündliche Zufaͤlle er: 
fordern dreuſtere Aderlaͤſſe. — Eine heftige 
Quetſchung der Bruſt kann eine Pulsaderge⸗ 
ſchwulſt in der Bruſthoͤhle veranlaſſen, die wie: 
derhohlte Aderlaͤſſe und fortgeſetzte kalte Baͤhun⸗ 
gen erfordert. — Ein heftiger Stoß auf die In⸗ 
tercoſtalmuſkeln mit einem Inſtrumente, deſſen 
Ueberflaͤche klein iſt, kann eine Trennung der 

a Pleura 
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Pleura nl den Ribben, und eine Blutergießung 
zwiſchen den Ribben und der Pleura (Plenciz); 

oder aber auch eine pleuritiſche Entzündung und 
Eyterung zwiſchen den Intercoſtalmuſkein und der 
Pleura verurſachen. — Ein: heftiger Schlag auf 
eine Ribbe kann, ohne die Ribbe zu zerbrechen, 
Entzündung und Eyterung zwiſchen der Ribbe 
und Pleura erregen. Von dieſen Fallen wird 
im Kapitel vom Empyem mehr geſagt werden. 

rn EN Entzündung in den äußern Bruftmuffeln, 
welche durch eine ſtarke Quetſchung veranlaßt 
wird, iſt zuweilen ſo heftig, daß ſie wirklich pe⸗ 
ripneumoniſche Zufaͤlle erregt, und wiederhohlte 
Aderlaͤſſe, und eine ernſte antiphlogiſtiſche Be: 
handlung erfordert. — Starke Blutergießun⸗ 
gen in den äußern Theilen nach Quetſchungen 
muͤſſen bey Zeiten durch Einſchnitte ausgeleeret 


werden. — Quetſchungen der Bruͤſte veranlaſ⸗ 
fen zuweilen ſeirrhoͤſe Verhaͤrtungen in denſelben. 
8. 436. 


Daß eine Wunde in die Bruſthoͤhle dringt, 
en der Wundarzt ſehr oft aus den Folgen 
der Verletzung der in der Bruſthoͤhle befindlichen 
Theile, womit dieſe Wunden haͤufig verbunden 
ſind; und in dieſem Falle iſt weiter keine Unter⸗ 
ſuchung noͤthig. Es gibt indeſſen doch auch pe⸗ 
netrirende Bruſtwunden ohne Verletzung ir⸗ 
gend eines in der Bruſthoͤhle beſindlichen Theils; 
und dieſe ſind oft ſchwer zu erkennen. — In den 

gewöhnlichen Faͤllen erſtehet man, daß eine Wun⸗ 
de 
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de in die Bruſthoͤhle dringt, aus folgenden Zei⸗ 
chen. — Die Luft dringt beym Ein⸗ und Aus⸗ 
athmen mit einem Geziſche durch die Wunde ab⸗ 
wechſelnd in die Bruſthoͤhle ein und aus. Iſt 
die Wunde durch irgend etwas verengert oder 
verſchoben, ſo iſt dieß Ein⸗ und Austreten der 
Luft nicht ſo deutlich; es wird indeſſen gemeini⸗ 
glich durch die Bewegungen der Flamme eines 
Wachsſtocks, oder einer feinen Feder, die man 
nahe an die aͤußere Oeffnung der Wunde haͤlt, 
bemerklich. — Eine Feuchtigkeit, die man in 
die äußere Wunde ſpritzt, tritt nicht wieder zu⸗ 
wick. — Die Sonde, die man in die aͤußere 
Wunde bringt, dringt in die Bruſthoͤhle. 


$. 437. 


Alle dieſe Zeichen fehlen indeſſen, wenn die 
Wunde in ihrem Laufe ſehr verſchoben, oder durch 
irgend etwas gaͤnzlich verſtopft iſt. Dieſer Fall 
ereignet ſich vorzuͤglich — wenn die Wunde eine 
enge Stichwunde iſt, und in einer ſehr ſchiefen 
Richtung durch die aͤußern Theile in die Bruſt⸗ 
boͤhle dringt; — wenn fie bey der Unterſuchung 
bereits entzündet iſt; — wenn fie mit geronne⸗ 
nem Blute angefuͤllt iſt: — wenn die Fibern der 
Bruftmuffeln durch den Degen nicht in die Queer, 
ſondern der Laͤnge nach von einander getrennt 
ſind; — wenn ſich im Umfange der Wunde eine 
Windgeſchwulſt erzeugt hat; — wenn der Kranke 
ſehr fett iſt, — wenn bey Wibsperfonen der 

ur Au die Bruſt e geht; — wenn 
Ren 
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der Stich durchs Schulterblatt dringt; 3 — wenn 
er durch den Knorpel einer Ribbe geht; — wenn 
die Stellung, in welcher der Kranke verwundet 
worden iſt, von der, in welcher er ſich jetzt bey 
der Unterfuchung befindet, ſehr verſchieden iſt 
3. B. wenn er bey aufgehobnem Arm und Schul⸗ 
ter den Stich nahe am Rande des Schulterblatts 
bekommen hat, und jetzt bey niederhangenden 


Armen unterſucht wird, u. ſ. w. In vielen von 


dieſen Faͤlen kann der Wundarzt dennoch zuwei⸗ 
len die Gewißheit, daß die Wunde penetrirt, er⸗ 
halten, wenn er den Kranken in der Lage, in 
welcher er verwundet worden iſt, oder wenn er 

dieſe Lage nicht kennt in verſchiedenen Lagen und 
Stellungen, z. E. mit vorgeſtreckten, zuruͤckgezo⸗ 
genen, aufgehobnen und niederhangenden Schul⸗ 
tern und Armen, bey vorwaͤrts, ruͤckwaͤrts, ſeit⸗ 
waͤrts gebeugtem Koͤrper, waͤhrend einer Inſpi⸗ 
ration und Exſpiration ſondirt. | 


5 8. 438. 


Erhaͤlt er auch auf dieſe Art keine Gewißheit, 
ſo erhaͤlt er ſie zuweilen durch einen Zufall, der 
ſich zu ſolchen Wunden oft geſellt, naͤmlich durch 
eine Windgeſchwulſt, die ſich im Umfange der 
Wunde erzeugt; oft auch uͤber den ganzen Koͤr⸗ 
per ausbreitet. Sie entſteht, indem die Luft, 
welche durch die Wunde in die Bruſthoͤhle getre⸗ 
ten iſt, durch eine Verſchiebung oder Verenge⸗ 
rung der Wunde gehindert wird, frey wieder her⸗ 
aus zu treten, und folglich ins nahe Zellgewebe 
dringt. 
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dringt. — Indeſſen iſt diefe Windgeſchwülſt den⸗ 
noch kein untrügliches Zeichen einer penetrirenden 
Wunde; denn nicht zu allen peneftirenden 3Fufte 
wunden ohne Verletzung innerer Theile geſe eilt fie 
ſich; daher man nicht ſchließen kann, daß eine 
Wunde nicht penetrirt, die 115 Windgeſchwulſt 
iſt, auch erzeugt ſie ſich zuweile en bey Wunden, 
welche nicht penetriren „indem die Luft von aus 
ßen in die Wunde tritt, und durch irgend etwas 
gehindert wird, wieder heraus zu treten. Die⸗ | 
fer Fall ereignet ſich vorzuͤglich leicht bey langen 
ſchiefen Wunden, die ſich an einem Orte endi⸗ 
gen, wo viel Zelgewebe iſt, z. E. in der Achſel⸗ 
grube; — bey langen ſchiefen Stichen durch den 
großen Ruͤcken⸗ oder Bruſtmuſkel, deren Lage 
und Richtung beym Athemhohlen, und bey den 


Bewegungen der Schultern ſehr verändert wird; 


— bey Wunden, die eine große und weite Oeff⸗ 
nung haben, und mit Pflaſtern bedeckt werden 
u. ſ. w. Da indeſſen in allen dieſen Faͤllen im⸗ 
mer nur wenig Luft in die Wunde treten, und 
eingeſchloſſen werden kann, entſteht nie eine ſtar⸗ 
ke Windgeſchwulſt, und man kann daher immer 
mit Gewißheit ſchließen, daß eine Wunde pene⸗ 
trirt, wenn ſich eine e Windgeſchwulſ 
zu ihr geſellt. 


$. 439. 


Wenn auch dieſes Zeichen den Wundarzt ver⸗ 
läßt, kann er fi beruhigen, und von allen fer⸗ 
nern Unterſuchungen abſtehen. Er thut ſogar 

wohl, 
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wohl, in allen Faͤllen, wo die Diagnoſis mit 
Schwierigkeiten verbunden iſt, die Verſuche, die 
Wunde zu ſondiren, nicht gar zu eifrig, und zu 
lange fortzuſetzen. Daß kein innerer Theil ver⸗ 
letzt iſt, erſiehet er aus der Abweſenheit uͤbler Zu⸗ “ 
faͤle. Eine penetrirende Wunde aber ohne alle 1 
Zufaͤlle und Neben verletzungen, iſt wie eine ein⸗ h 
fache Wunde zu betrachten, und erfordert unter 
den angezeigten Umſtaͤnden keine andre Behand⸗ 
lung, als eine Wunde die nicht penetrirt. Es 
hilft ihm alſo in dem Falle, wo alle Zeichen und 
Zufaͤlle einer penetrirenden Wunde fehlen, zu 
nichts, daß er weiß, ob die Wunde penetrirt 
oder nicht. Das einige, was ſich etwa in dem 
Falle, daß die Wunde penetrirt, befuͤrchten laͤßt, 
if, daß durch die innere Oeffnung der Wunde 
Blut oder Eyter in die Bruſthoͤhle dringt. Aber 
iſt deſſen wenig, ſo wird es keinen Schaden thun, 
und eingeſaugt werden; iſt deſſen viel, ſo wer⸗ 
den die Zeichen des Empyems entſtehen, die den 
Wundarzt berechtigen, die Bruſt zu oͤffnen. 
$. 440. 

In dem Falle, wo man entdeckt, daß die 
Wunde penetrirt, hat man in Abſicht ihrer Bes 
handlung außer dem Allgemeinen folgendes Bes 
ſondere zu bemerken. — Iſt eine Windgeſchwulſt 
dugegen, fo muß die Wunde, wenn ſie gerade 
in die Bruſt dringt, durch Einſchnitte erweitert 
werden, damit die Luft ungehindert ein und 


austreten kann. Es iſt nicht noͤthig, daß dieſe 
| Ein: 
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Einſchnitte bis in die Intercoſtalmufkeln und die 
Pleura dringen; es iſt mehrentheils hinreichend, 
wenn man die aͤußere Haut, das Zellgewebe und 
die äußern Muffeln einſchneidet. Iſt es eine 
ſchiefe Wunde, fo muß da, wo ihre innre Oeff⸗ 
nüng iſt, aͤußerlich eine Gegenoͤffnung gemacht 
werden. Der Theil der Wunde zwiſchen der Ge⸗ 
genoͤffnung und der äußern Oeffnung der Wunde 
kann alsdann comprimirt werden. In einigen 
Faͤllen kann man auch ohne Gegenoͤffnung die 
Heilung durch die Kompreſſion bewerkſtelligen, 
und den ferneren Eintritt der Luft aus der Bruſt⸗ 
hoͤhle ins Zellgewebe hindern, wenn man die 
Kompreſſion in der Gegend der innern Oeffnung 
der Wunde vorzuͤglich ſtark macht. Erſtreckt ſich 
die Windgeſchwulſt über den ganzen Körper, oder 
einen großen Theil deſſelben, ſo muß die Haut 
hier und da durch Einſchnitte geoͤffnet, und die 
Luft mittelſt eines gelinden Streichens an dies 
ſelben ausgedruͤckt werden. 


§. 441. 

Einfache ſchiefe Wunden comprimirt man 
nach allgemeinen Regeln. Wunden, die gerade 
in die Bruſthoͤhle dringen, verbindet man ganz 
einfach. Man bedeckt ſie mit einem plumaceau 
und einer Kompreſſe, die man mittelſt einer Bin⸗ 
de befeſtigt. Das plumaceau muß mittelſt eis 
nes Fadens an die Kompreſſe wohl befeſtigt wer» 
den, damit es nicht in die Bruſthoͤhle fällt. — 
m. bedecken die Wunde mit einem dicken kle⸗ 

benden 


2 


2 
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benden Pflaſter, um den Eintritt der Luft in die 
Bruſthoͤhle zu verhindern. Dieß ſcheint jedoch ö 
unnoͤthig, ja ſchaͤdlich zu ſeyn. Die in den 
Bruſthoͤhle befindliche und eingeſperrte Luft wuͤr⸗ 
de bald Beaͤngſtigungen und eine Windgeſchwulſt 
verurſachen. Und den Rath, jedesmal vorher, 
ehe man die Wunde mit dem Pflaſter bedeckt, 
die Luft durch eine tiefe Inſpiration, und lang 
angehalinen Athem aus der Bruſthoͤhle zu ſchaf⸗ 
fen, kann man in Faͤllen, wo die Lunge entzuͤn⸗ 
det und verwundet iſt, oder wo der Kranke ſinn⸗ 
108 iſt, oder Blut ſpeyet, entweder gay und 
gar nicht, oder nicht ohne Gefahr befolgen. Da 
man nun alſo in dieſen ſchwereren und gefaͤhrli⸗ 
cheren Faͤllen die Luft nicht aus der Bruſthoͤhle 
ſchaffen, und folglich die Wunde nicht mit einem 
Pflaſter bedecken kann, kann man alſo offenbar 
bey einfachern es gleichfans unterlaſſen. — Ue⸗ 
berhaupt ſcheint die in der Bruſthoͤhle befindliche 
Luft, wenn fie nur ungehindert und frey ein⸗ 
und austreten kann, dem Athmen weniger hin⸗ 
derlich zu ſeyn, als man gemeiniglich glaubt. 
Bey großen penetrirenden Bruſtwunden dehnt 
ſich die Lunge beym Einathmen oft ganz deutlich 
und ſichtbar (Memoirs of the med. Society 
Vol. III.), ja zuweilen fo ſtark aus, daß fie in 
die Bruſtwunde tritt, und ſich einklemmt. Auch 
zeigt die Erfahrung, daß viele Kranke ſich uͤbler 

befinden, wenn die Wunde mit einem Pflaſter 
bedeckt iſt, und ſich leichter und freyer fuͤhlen, 
ſo bald das Pflaſter abgenommen wird. 

IV. Band, \ * 6. 442. 
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§. 442. 
Einige glauben, daß es wenigſtens am Ende 
der Kur, wenn die Wunde ſich bald ſchließen 
will, noͤthig ſey, die Luft aus der Bruſthoͤhle zu 
ſchaffen, und damit ſie nicht wieder von neuem 
eintreten kann, die Wunde mit einem Pflaſter 
zu bedecken. Aber auch dann ſcheint es nicht 
noͤthig zu ſeyn. Je enger die Wunde wird, deſto 
weniger Luft tritt durch dieſelbe in die Bruſthoͤh⸗ 
le. Am Ende, wenn die Wunde ihrer voͤlligen 
Schließung nahe iſt, iſt wirklich nur ſehr wenig 
Luft in der Bruſthoͤhle befindlich z und dieß mes 
nige verurſacht keine Beſchwerden, und wird 
wahrſcheinlich in der Folge eingeſaugt. 

8. 442. 

Im übrigen erfordern alle dieſe Wunden die 
allgemeine antiphlogiſtiſche Behandlung, die deſto 
ernſthafter ſeyn muß, da hier immer wichtige 
Theile leiden, oder wenigſtens geneigt ſind, an 
der Verletzung Antheil zu nehmen. — Eine jede 
penetrirende Bruſtwunde muß ſchnell verbunden 
werden. Immer muß man verhüten, daß die 
Verbandſtuͤcke nicht etwa in die Bruſthoͤhle fallen, 
und fie deßwegen mit Faden befeſtigen. — Bey 
allen Bruſtwunden iſt eine erhabnere Lage der 
Bruſt zutraͤglich. Der Huſten, ein ſehr gewoͤhn⸗ 
licher und läftiger Zufall, erfordert, wenn keine 
Anzeige zu einem Aderlaſſe, Brech- und Pur⸗ 
giermittel da iſt, Mohnſaftmittel. 


5. 444. 
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| S. 44. 

Die Verletzungen innerer Theile, womit 
die penetrirenden Bruſtwunden zuweilen verbun⸗ 
den ſind, erkennet man gemeiniglich hinreichend 
aus ihren Folgen. Der Gebrauch der Sonde 
iſt hiebey unnuͤtz und ſchaͤdlich; denn nie kann 
man mittelſt derſelben unterſcheiden ob ein inne⸗ 


rer Theil verletzt iſt, oder welcher Theil verletzt 


iſt; und immer reizt und beſchaͤdigt die Sonde 
den. verwundeten Theil. Die Gefahr bey dieſen 
Wunden iſt nach der Verſchiedenheit des verletz⸗ 
ten Theils ſehr verſchieden. Wunden des Her⸗ 
zens und der großen Blutgefaͤße ſind toͤdlich. In⸗ 
deſſen hat man Faͤlle, daß fie nicht ſogleich, ſon⸗ 
dern erſt nach 2, 5, 9, ja 23 Tagen den Tod ver⸗ 
urſacht haben (Morand, Saviard, Bon⸗ 
net, Journal de Med F. 48.) Verletzungen 
des ductus thoracicus find gleichfalls immer, 
jedoch mehrentheils langſam toͤdlich. 


§. 445. | 
Wenn der Kranke gleich nach geſchehener 
Verwundung Blut huſtet, und wenn zugleich ein 
ſchaumiges Blut mit einigen Geziſche vorzuͤglich 
während der Exſpiration aus der äußern Wunde 
dringt, ſo iſt wahrſcheinlich die Lunge verletzt. 


* Ganz gewiß iſt ſie es indeſſen doch nicht immer. 


Der Bluthuſten kann zuweilen auch von andern 
Urſachen herruͤhren. Der Bluthuſten, der von 
einer Lungenentzündung entſteht, iſt zwar dadurch 


kenntlich j 0 er nie gleich nach geſchehener Ver⸗ 
* 2 wun⸗ 


4 7 
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wundung, ſondern erſt den zweyten oder dritten 


Tag, und immer unter den deutlichen Zufaͤllen 


einer Lungenentzuͤndung entſteht; aber der Blut: 
huſten, der eine Folge der Lungenerſchuͤtterung 
iſt, entſteht eben ſo, wie der, welcher die Folge 
einer Lungenwunde iſt, ſogleich nach geſchehener 


Verletzung. Indeſſen bat. ein Irrthum in der 


Erkenntniß hier feine üble Folgen, da die Be— 
0 e in beyden Fallen dieſelbe iſt. — Iſt 


die äußere Wunde ſchief und lang, fo tritt kein 


ſchaumiges Blut aus derſelben, obgleich die | 


Lunge verlegt iſt. — Uebrigens findet man bey 
jeder Lungenwunde zugleich die allgemeinen Zei: 
chen einer einfachen penetrirenden Wunde, wenn 
nicht etwa zufaͤlligerweiſe gerade an dem Orte der 
Verwundung die Lunge an die Pente angewach⸗ 
Tem in 

S. 446. 

Lungenwunden ſind vorzuͤglich mit einer 
dreyfachen Gefahr; naͤmlich mit der Gefahr ei⸗ 
nes tödlichen Blutverluſts, einer Blutergießung 
in die Bruſthoͤhle, und der Lungenſchwindſucht 
verbunden. Mit dieſen Gefahren ſind zwar alle 
Lungenwunden mehr oder weniger, vorzuͤglich 
doch aber Wunden am obern Theile der Lunge, 
Wunden, die tief in die Subſtanz der Lunge 
dringen, und Wunden bey ſchlechter Leibescon⸗ 
ſtitution verbunden. Nicht tief eintringende, am 
untern Theile der Lunge befindliche Wunden in 


jungen gefunden Körpern find oft vollkommen ge⸗ 
heilt 


ve 
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heilt worden. Jedoch findet bey Kungenwunden 
nie eine gewiſſe Vorherſagung ſtatt. Immer haͤngt 
die Hauptſache von der Natur ab, Man hat da: 

her nicht wenige Beyſpiele von ſchweren Lungen⸗ 
wunden, die mit einem vollkommen gluͤcklichen 
und von leichten Wunden dieſer Art, die mit eis 
nem unglücklichen Erfolge behandelt wurden. 


Br e 


Alles, 9080 der Wundarzt zur Bewitfine eis 
nes gluͤcklichen Erfolgs beytragen kann, beſteht 
in folgenden. Die Hauptabſicht, die er zu er: 

reichen ſuchen muß, iſt die bevorſtehende Ent⸗ 
zuͤndung und Epterung der Wunde zu mindern, 
ja wo möglich ganz zu verhuͤten, die Wunde ſo 
bpiel als möglich ohne Eyterung, und auf eine Art, 
die ſich der Heilung durch die geſchwinde Verei⸗ 
nigung naͤhert, zur Heilung zu bringen. Dieſe 
Abſicht zu erreichen, hat er zwey Mittel; den 
Aderlaß, und die kalten Baͤhungen. Aber nur 
durch dreuſte Aderlaͤſſe hat er Hoffnung feine Ab⸗ 
ſicht zu erreichen. Sie muͤſſen fo oft wiederhohlt 
werden, als ſich der Puls nur ein wenig erhebt. 
Einem Kranken, welcher vollkommen geheilt 
wurde, ließ man (le Dran) 15 mat zur Ader. 
Einem andern ließ man (Schmucker) acht Tage 
lang alle 6 Stunden zur Ader. Es verſteht ſich, 
daß die letzten Aderlaͤſſe immer nur ſehr gering 
ſeyn koͤnnen. — Die kalten Baͤhungen muͤſſen 
fertgefest werden, bis ſich die Wunde ihrer Hei: 
lung nahet. — Dieſe Mittel ind deſto noͤthiger, 
* 3 wenn 
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wenn zu „gleicher Zeit eine ſtarke Lungenblutung 
da iſt, die nue durch dieſe Mittel geſtillt werden 
kann. Nichts iſt in Faͤllen dieſer Art ſchaͤdlicher, 
als der Gebrauch warmer Baͤhungen und Breye, 
wodurch oft nicht allein Blutungen, die ſchon 
ſtehen, von neuem wieder erregt werden, ſon⸗ 
dern auch die Eyterung der Wunde, und die Ge⸗ 
fahr der Schwindſucht vermehrt wird. 8 

§. 448. 


Es verſteht ſich, daß ſich der an Kris 
gens aͤußerſt ruhig verhalten, nicht ſprechen, alle 
Veranſaſſungen zu ſtarken Inſpirationen und Ex⸗ 
ſpirationen ſorgfaͤltig vermeiden, und ſoviel als 
moͤglich in einer ſitzenden Stellung befinden muß. 
Vorzuͤgliche Aufmerkſamkeit erfordert der Huſten, 
der, wenn er heftig iſt, die Wunde reizt, ent⸗ 
zuͤndet und in Eyterung ſetzt. Er iſt zuweilen 
die Folge eines lebhaftern entzuͤndlichen Zuſtan⸗ 
des der Wunde; Be auch Reize in 
den erſten Wegen beträchtlichen Antheil an demn⸗ 
ſelben Im erſten Falle find Aderlaͤſſe, im zwey⸗ 
ten gelinde Abfuͤhrungen nöthig: Wo keine un 
zeige zum Gebrauche dieſer beyden Mittel iſt, 
muß er durch Mohnſaftmittel beſaͤnftigt werden. 

S. 449. 

Die Wunde muß geſchwinde, und nur ober⸗ 
flaͤchlich verbunden, d. i. mit einem Plümaccau 
und einer Rohe bedeckt werden. Beſonders 
iſt hier der Gebrauch der Wieken ſehr ſchaͤdlich, 


welche nicht allein die aͤußere, ſondern auch die 
tun: 
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Lungenwunde reizen und entzuͤnden, und die 
Blutung unterhalten, oder von neuem wieder er- 
regen. — Gegen das Ende der Heilung klebt 
gewoͤhnlich die Zungeim Umfange der Wunde an 
die Pleura an; und dieſe fo erwuͤnſchte Adhaͤſion 
hindern die Wieken. — Die in dieſen Faͤllen 
nicht ungegruͤndete Furcht einer Extravaſation in 
die Bruſthoͤhle, ſcheint zwar den Gebrauch der 
Wieke, wodurch die äußere Wunde offen erhal: 
ten wird, damit das Extravaſat durch diefelbe 
ensg es et werden kann, zu rechtfertigen; aber 
theils erfolgt nicht immer eine Extravaſation, 
theils erſcheinen, wenn ſie erfolgt, ihre Zeichen 
gewiß ehe die Wunde ſich verengert hat, und 
endlich iſt es gerade in dieſen Faͤllen, aus Ur⸗ 
ſachen, welche bey einer andern Gelegenheit wer⸗ 
den angezeigt werden, gemeiniglich rathſam das 
Extravaſat nicht durch die Wunde, ſondern durch 
eine kuͤnſtlich gemachte O Oeffnung aus der Bruſt⸗ 
hoͤble auszuleeren. — Zuweilen, obgleich in 
ſeltnern Faͤllen, iſt die Lunge an einer Stelle ver 
wundet, wo ſie vorher ſchon an die Pleura an⸗ 
geklebt war; ein gluͤckliches Ohngefähr, welches 
die gewöhnlichen Gefahren der Lungenwunden 
ſehr vermindert, wenigſtens eine Blut⸗ und Ey⸗ 
terergießung, und den Eintritt der Luft in die 
Bruſthoͤhle unmoͤglich macht. Durch eine in die 
äußere Wunde gelegte Wieke, würde bier nicht 
entzündet 1 und in Evterung geſetzt, ſondern 


vielleicht Wg eine Trennung der zuſammenge⸗ 
e e ee ee 
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klebten Theile, und folglich eine Enteregifung 
in die Brufhöhle veranlaßt werden. 
$. 450. | 

Zuweilen erfcheinen unmittelbar nach gefche- 
hener Verwundung krampfhafte Zufaͤlle; ein 
ſchwaͤcher Athem, kleiner Puls, Erbrechen, Hu⸗ 
ſten, Kalte der aͤußern Gliedmaßen, Ohnmach⸗ 
ten u. ſ. w. So lange dieſe Zufaͤlle da ſind, iſt 
der Aderlaß ſelten, gemeiniglich aber der Mohn⸗ 
ſaft zuträglich. Wenn aber, nachdem dieſe Zu: 
falle ſich verlieren, der Puls ſich hebt, und An⸗ 
zeigen zum Aderlaſſe erſcheinen, kann man mit 
Nutzen aderlaſſen (la Motte). — Zuweilen dringt 
ein Theil der Lunge in die äußere Wunde, und 
klemmt ſich ein. Man muß ſuchen, ihn ſogleich 
wieder zuruck zu bringen In Faͤllen, wo dieß 
auf keine Art und Weiſe bewerkſtelligt werden 
konnte, wurde er brandig. Man (Hildanus) 
ſchnitt ihn ab, und der Kranke genaß. In ei⸗ 
nem andern Fale, wo er gleichfalls brandig wur⸗ 
de (Medical Commentaries Vol. I. Decad. 
II.), ſonderte man ihn durch die Unterbindung 
ab, und der Kranke wurde gleichfalls vollkom- 
men geheilt. — Die Windgeſchwulſt, die ſich 
auch zu dieſen Wunden nicht ſelten geſellt, wird 
wie im vorhergehenden Falle behandelt. — Die 
Windgeſchwulſt der Lunge ſelbſt iſt zwar ein ſel⸗ 
tener, aber gemeiniglich toͤdlicher Zufall. 

ö $. 451. 


Verletzungen der Ribbenſchlagader haben 
Blu⸗ 
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Blutungen zur Folge, die durch Blutverluſt 
tödlich, oder eine Blutergießung in die Bruſt⸗ 
Höhle erzeugen. Je näher am Ruͤcken dieſe Ar⸗ 
terien verletzt find, deſto gefährlicher iſt die Blu: 
tung. Je naͤher am Bruſtbeine dieſe Verletzung 
iſt, deſto weniger hat die Blutung zu bedeuten; 
ſie ſteht in einem ſolchen Falle oft von ſich ſelbſt, 
oder wenigſtens beym Gebrauche kalter Baͤhun— 
gen fill. — Daß eine Intercoſtalarterie ver: 
letzt iſt, iſt zuweilen ziemlich leicht, zuweilen 
aber auch ſehr ſchwer zu erkennen. In Faͤllen er: 
ſterer Art ſpringt das Blut ſtark und lebhaft, be⸗ 
ſtaͤndig, d. i. waͤhrend der Inſpiration ſowohl 
als waͤhrend der Exſpiration, ohne Geziſch, und 
in abgeſetzten Spruͤngen aus der aͤußern Wun⸗ 
de, und iſt nicht ſchaumig. Dieß geſchieht vor⸗ 
zuͤglich, wenn die aͤußere Wunde weit und offen 
iſt, oder, welches aber freylich ein ſeltener Fall 
iſt, wenn durch eine aͤußere Wunde die Inter— 
coſtalarterie verletzt iſt, ohne daß die Pleura 
durchbohrt iſt. — Das Blut, das durch die 
aͤußere Wunde aus einer Lungenwunde kommt, 
iſt ſchaumig, dringt mit einem Geziſche aus der 
Wunde „und nur zur Zeit der Sppiselteg⸗ | 


$. 452. 


Aber gemeiniglich ſpringt auf die eben ange⸗ 
zeigte Weiſe das Blut nur gleich anfangs nach 
geſchehener Verwundung aus der Wunde; bald 
nachher, vielleicht weil ſich die Wunde verſchiebt, 
oder zum Tbeil mit geronnenem Blute anfuͤllt; 

* manch⸗ 


330 Das vierzehnte Kapitel. 


manchmal auch gleich vom Anfange, wenn die 
Wunde enge und ſchief iſt, dringt zwar etwas 
Blut aus der Wunde, aber nicht auf die ange- 
zeigte Art. Der Wundarzt iſt alsdann zweifel⸗ 
haft, ob es aus der Lunge oder Intercoſtalarte⸗ 
rie kommt. Speyt in dieſen Faͤllen der Kranke 
kein Blut, ſo iſt die Lunge nicht verletzt, und. 
der Wundarzt iſt berechtigt zu glauben, daß das 
Blut aus der Intercoſtalarterie kommt, zumal, 
wenn die Wunde an einer Stelle iſt, wo ſte leicht 
eine Intercoſtalarterie verletzt haben kann, und 
wenn aus den allmaͤlig ſich einſtellenden Zeichen 
der Blutergießung in die Bruſthoͤhle zu erſehen 
iſt, daß die Blutung ſtark if. — Speyt aber 
der Kranke zu gleicher Zeit Blut, fo iſt es zwei: 
felhaft, woher das aus der äußern Wunde flie⸗ 
ßende Blut kommt. In dieſem Falle kann der 
Wundarzt zuweilen Gewißheit erhalten, wenn 
er ein Stuck von einem Kartenblatte, das unge⸗ 
faͤhr fo breit als die aͤußere Wunde iſt, durch die 
aͤußere Wunde ſchief aufwaͤrts dicht durch die 
Ribbe ſchiebt, deren Schlagader verletzt ſeyn kann. 
Kommt das Blut aus der Ribbenſchlagader, ſo 
wird es auf der obern Flaͤche des Kartenblatts 
herab fließen; kommt es aus einer Ldungenwunde, 
ſo wird es unter dem Kartenblatte hervor dringen. 
Wü 9. 433. 8 

Es gibt nun aber auch Faͤlle, wo der Wund⸗ 
arzt aus den allgemeinen Folgen der Blutungen, 
und den zeichen eines Extravaſats in der Bruſt⸗ 
| | hoͤhle 
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hoͤhle zwar erſiehet, daß eine Blutung da iſt, 
keinesweges aber beſtimmen kann, ob ſie aus ei⸗ 
ner Ribbenſchlagader, oder irgend einem andern 
Gefaͤße berrührt (Ravaton). Dieſe Faͤlle ereig: 
nen ſich vorzüglich, wenn die aͤußere Wunde ſehr 

enge und ſchief iſt. Der Wundarzt muß ſich hier 
mit der Anwendung der allgemeinen Mittel, vor⸗ 
zuͤglich der kalten Baͤhungen, welche auch nicht 
ſelten hinreichend ſind, begnuͤgen. — Iſt die 
aͤußere Wunde ſehr ſchief, und nehmen die Zu⸗ 
falle der Blutung und des Extravaſats bey dem 
Gebrauche der allgemeinen Mittel immer zu, ſo 
kann er allenfalls in der Gegend der innern Drff: 
nung der Wunde aͤußerlich die Haut oͤffnen, die 
Wunde erweitern, und ſich Gewißheit verſchaf⸗ 
fen, ob die Blutung aus der Ribbenſchlagaber 
kommt oder nicht. Iſt aber die Wunde in der 
Gegend der obern Ribben, ſo iſt dieſe Gegenoͤff⸗ 
nung gemeiniglich mit Wien Schwierigkeiten, ja 
Gefahren verbunden. RR 


$. 454. 


In denen Fällen, wo man überzeugt if, daß | 
die Ribbenſchlagader verletzt, und wo die aͤuße⸗ 
re Wunde hinreichend weit und offen iſt, oder 
ohne Gefahr, ſo viel als noͤthig iſt, erweitert 
werden kann, kann der Wundarzt beſondere Mit⸗ 
tel anwenden, um die Blutung zu ſtilen. Man 
hat deren eine große Menge erfunden und em⸗ 
pfoßlen. Gerard (Operations de Dionis, 
Ed. la ER Goulard (Memoires de Ac. 


de; 
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des Sciences de Paris ann. 1240), Heuer: 
mann (Operationen 2r Band, p. 248. ):haben 
eigne Radeln zur Unterbindung der Ribbenſchlag⸗ 
ader erfunden. Bell ( Sytem of Surgery) 
verſichert, daß er die Arterie mit dem tenacu- 
lum hervorgezogen, und unterbunden habe. — 
Wenn man auch nicht zweifelt, daß dieſe Wund⸗ 
ärzte mit ihren Werkzeugen die Arterie wirklich 


unterbunden haben, kann man doch nicht laͤug⸗ 


4 


nen, Haß in den mehreſten Faͤllen die Unterbin⸗ 
dung dieſer Pulsader mit großen Schwierigkei⸗ 
ten verbunden ifi, und daß uberhaupt die Kom: 

preſſt on derſelben wohl den e dent j 


5. 4355. 


Aber auch dieſe hat man auf ſehr verſchiede⸗ 
ne Art, und mit ſehr verſchiedenen Werkzeugen 
bewerkſtelligt. — Einige verſichern, daß ſie 
durch einen fortgeſetzten Druck mit der Spitze des 
Fingers auf die Putsader die Blutung geſtillt ha: 
ben. In Fällen, wo man die Spitze des Fin⸗ 
gers einbringen kann, verlohnt ſichs allerdings 
der Mühe einen Verſuch dieſer Art zu machen. — 
Andre (Bilguer) binden um die Mitte eines dik⸗ 
ken Bourdonnets einen ſtarken gewaͤchſten Faden, 
bringen das Bourdonnet mittelſt einer Sonde in 
die Bruſthoͤhle, drehen es nun mittelſt der Son⸗ 
de ſo, daß es hinter der Wunde in die Queer, 
und an der ebern Ribbe auf der Stelle liegt, aus 
welcher das Blut fließt, ziehen darauf mittelſt 
des Favens das Bouxdonnet ſtark gegen den in⸗ 

nern 


/ , 
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nern Rand der Ribbe, und befeſtigen den ange⸗ 
zognen Faden äußerlich auf der Haut mittelft ei⸗ 
nes Heftpflaſters. Ein Handgriff, der leicht zu 
bewerkſtelligen, und wahrſcheinlich oft von einem 
guten Erfolge if. Andre (Laflüs, Medecine 
operatoire) ſtecken einen linnenen Beutel, deſ⸗ 
ſen oberer Theil enge, der untere weit und bau⸗ 
chig iſt, in die Wunde, daß der bauchige Theil 
in der Bruſthoͤhle, der engere Theil in der Wun⸗ 
de liegt, und in einer anſehnlichen Länge aus 
derſelben hervorragt; ſtopfen alsdann mittelſt ei⸗ 
ner Sonde durch den Hals ſo viel Charpie in den 
bauchigen Theil, daß derſelbe ganz angefüllt iſt, 
ziehen alsdann mittelſt des Halſes den angefuͤll⸗ 
ten Bauch des Sacks ſtark gegen die innere Sei⸗ 
te der Ribben, und befeſtigen den ſtark angezo⸗ 
genen Hals äußerlich auf der Haut. Ein Kom⸗ 
preffionsmittel, das dem Anſcheine nach ſehr 
verdient empfohlen zu werden. — Das Druck⸗ 
inſtrument des Herrn Lotteri (Memoir. de 
P Acad. de Chirurgie, T. IV.) verdient weni⸗ 
ger empfohlen zu werden. Es verruͤckt ſich leicht, 
beſonders, wenn der Kranke ſtark huſtet, druckt 
den untern Rand der Wunde, und kann bey Rib⸗ 
benbrüchen gar nicht angewendet werden. | 


8. 456. 


Herr Leber (Plenks Sammlungen zter 
Theil macht uͤber der Ribbe, deren Schlagader 
verletzt iſt, eine Oeffnung in die Btuſthoͤhle, zie⸗ 
het ein etwas breites Band, auf welches eine 

kleine 
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kleine Pelotte, oder ein dickes Stuck Agarikus 
befeſtigt iſt durch die Wunde in die Bruſthoͤhle 
und aus der gemachten Oeffnung wieder heraus, 
dergeſtalt, daß das eine Ende des Bandes aus 
der gemachten Oeffnung, das andre aus der Wun⸗ 
de heraushaͤngt, und die Pelote oder der Aga⸗ 
rikus auf der geoͤffneten Pulsader liegt; und bin⸗ 
det nun die zwey Enden des Bandes über eine 
Longuette, die er aͤußerlich auf die Ribbe zwi⸗ 
fen die zwey Oeffnungen legt, feſt zuſammen. 
— Die Nothwendigkeit, eine kuͤnſtliche Oeffnung 
in die Bruſthoͤhle zu machen, moͤchte, beſonders, 
wenn wegen einer Blutergießung in die Bruſt⸗ 
höhle noch eine dritte noͤthig iſt, wohl manchen 
Wundarzt abhalten, dieß Mittel zu verſuchen. 
Auch möchte das Band, ungeachtet es breit iſt, 
und äußerlich auf der Longuette liegt, auf die 
weicher Theile, die es umgibt, und einſchnuͤrt, 
doch wohl manchmal eine üble Wirkung haben. — 
Theden (Bemerkungen ir Theil) durchſchneidet 
die Ribtienpulsader vollends, ſchiebt fie einen 
halben Zoll lang mit einem Myrrthenblatte nach 
den Ruͤcken hin, und ſchiebt darauf eine feſte 
Wieke von Charpie der zuruͤckgeſchobnen Pulsa⸗ 
der nach, und feſt an dieſelbe. — Es ſcheint, 
ſchwer zu ſeyn, die Pulsader in ihrer Rinne ganz 
zu durchſchneiden, und iſt nicht wohl einzuſehen, 
wie man der Pulsader eine Wieke dergeſtalt nach⸗ 
ſchieben kann, daß ſie einen anhaltenden und hin⸗ 
reichenden Druck auf dieſelbe macht, 


9. 487. 


"a 
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§. 457. 

Gemeiniglich iſt man nur fuͤr das Ende der 
Ribbenſchlagader, welches vom Ruͤcken herkommt 
beſorgt; aber auch aus dem vordern Ende kann 
eine Blutung entſtehen, da die vordern Aeſte def- 
ſelben mit der mammaria interna anaſtomoſi⸗ 
ren. — Auch aus der verletzten mammaria 
interna kann eine gefaͤhrlich Blutung erfolgen, 
wogegen jedoch einige der angezeigten Mittel ge⸗ 
gen die Blutung aus der Ribbenſchlagader mit 
gluͤcklichem Erfolge angewendet werden koͤnnen. 
Man hat ſich indeſſen genoͤthigt geſehen, ein Stuͤck 
vom Knorpel der Ribbe aus zuſchneiden, um zu 
dieſer Pulsader zu gelangen. 


6. 458. 

Eine Blutergießung in die Bruſthoͤhle hat 
man in jedem Falle, wo die Lunge, oder eine 
Ribben⸗ oder innere Bruſtſchlagader verletzt iſt, 
zu fürchten. — Daß ſie ſich wirklich erzeugt hat, 
erfiehet man aus folgenden Zufälen. — Wenn 
ſich der Kranke auf die verwundete Seite legt, 
oder wenn berſelbe den Athem an ſich haͤlt, dringt 
etwas Blut aus der Wunde; wenn dieſe nicht 
etwa ſehr ſchief, enge und verſchoben iſt. — Es 
entſtehen die allgemeinen Zufaͤlle einer innern 
Blutung; kalte Extremitäten, ein ſinkender Puls, 
Schwaͤche, ein bleiches Anſehen u. ſ. w. Indeſ⸗ 
ſen entſtehen ähnliche Zufaͤlle zuweilen bloß von 
Schrecken; zuweilen fehlen auch einige, obgleich 
eine innere Blutung da iſt. Wenn z. B. durch 

die 
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die Menge des extravaſirten Blutes das Athem⸗ 
| hohlen. aͤußerſt erſchwert iſt, hat der Kranke oft 


ein ſehr rothes Anſehen. — Das Othemhohlen 


iſt mehr oder weniger erſchwert, je nachdem des 
ausgetretenen Blutes mehr oder weniger in der 
Bruſthoͤhle befindlich it. Zwar kann bey Bruſt⸗ 
wunden auch von andern Urſachen, namentlich 
vom Erſchrecken, von Erſchuͤtterung, Entzuͤn⸗ 


dung, Beklemmung und ſchwerer Athem entites 


hen, aber in dieſen Faͤllen iſt er gemeiniglich von 


anderer Art, und mehrentheils leicht von dem 


zu unterſcheiden, der die Folge einer Blutergie⸗ 
- gung in der Bruſthoͤhle iſt. Iſt er die Folge ei⸗ 
ner Lungenentzuͤndung, ſo entſteht et erſt den 
zweyten oder dritten Tag unter deutlichen Ent⸗ 
zuͤndungszufaͤllen, und verhaͤlt ſich immer gleich⸗ 


mäßig mit denſelben. Iſt er die Folge einer Er⸗ 


ſchuͤtterung, fo entſteht er unmittelbar ſogleich 
nach geſchehener Verletzung, und iſt mehrentbeils 
gleichartig, der Kranke befinde ſich in welcher La— 
ge, er wolle. Iſt er aber die Folge einer Blut: 
ergießung, fo entſteht er immer nach einer ge> 
ringern oder groͤßern Zwiſchenzeit, nimmt allmaͤ— 
lig zu, iſt gelinder wenn der Kranke auf der ver⸗ 
wundeten Seite, oder auf dem Ruͤcken in einer 
meiſt ſitzendrn Stellung liegt, und ſtaͤrker, wenn 
er auf der geſunden Seite liegt. 


FS. 489. 
Ferner iſt dem Kranken, wenn er ſitzt, das 
Einathmen gemeiniglich leichter, als das Aus⸗ 
hen, 


* 


— 


* 
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athmen. Manchmal empfindet er, indem er ſitzt, 


eine Schwere auf dem Zwergfelle, die ohne Zwei⸗ 


fel von dem Drucke des ausgetretenen Blutes 
auf daſſelbe herruͤhrt. Zuweilen wird das Zwerg⸗ 
fell dadurch fo ſtark herunter gedruckt, daß man 
äußerlich unter den kurzen Ribben eine Anſchwel⸗ 
lung bemerkt. — Zuweilen hoͤrt man ganz deut⸗ 
lich das Schwappen des ausgetretenen Blutes. 
— Daß in beyden Bruſthoͤhlen eine Alutergie⸗ 


ßung befindlich iſt, hat man Urſache zy vermu⸗ 
then, wenn der Kranke nicht ſitzen und auf 


keiner Seite, ſondern nur auf dem Ruͤcken lie⸗ 


gen kann; wenn beyde Bruſthoͤhlen verwundet 


ſind, oder wenn der Stich in eine Bruſthoͤhle 
durchs mediaſtinum zu dringen ſcheint. Im 
letzteren Falle empfindet der Kranke gemeiniglich 
einen Schmerz, der ſich mitten durch die Bruſt 
hinterwaͤrts nach dem Ruͤcken, und heraufwaͤrts 
nach den Schluͤſſelbeinen erſtreckt. 


58. 460. 1166 


Man verſichert (Valentin Redhlichig cri- 
tiques), daß das gewiſſeſte Zeichen einer Blut⸗ 
ergießung in die Bruſthoͤhle, eine beſondere Ee— 


chymoſis ſey, die ſich von der gewoͤhnlichen, 


welche die Folge einer aͤußern Quetſchung iſt, da⸗ 


durch unterſcheidet, daß ſie nie ſogleich, ſondern 


immer erſt einige Tage nach geſchehener Verlez⸗ 


zung, und immer auf der Seite der Bruſt, in 


welcher die Blutergießung befindlich iſt, in der 
Gegend der kurzen Ribben entſteht; die Farbe 
IV. Band. 9 bat, 
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hat, welche die Flecken haben, die man am Un⸗ 
terleibe todter Koͤrper wahrnimmt, und nie mit 
der Wunde zuſammen hängt. —' Dieß Zeichen, | 
wenn es auch wirklich zuperlöſſeg if, wenn es da 
iſt, iſt dennoch gemein glich ku brauchbar du es 
zu fpät 1 255 auch nur ſelten bemerkt wird. 
N i 5. 461. i 5 
Jaden iſt unter allen bisher angefüheten 
Zeichen. der Blute ergießung keines, das nicht zu⸗ 
weilen fehlt. Nie kann daher der Wundarzt aus 
einem einzigen einen gewiſſen Schluß ziehen, im⸗ 
mer muß er mehrere zu gleicher Zeit in Erwägung 
ziehen. — Uebrigens iſt der Wundarzt, wenn 
in den erſten Tagen keine Blutei ießung catſteht, 
nicht immir ſicher, daß fie nicht in den folgenden 
noch, bey mancherley Veranloſſungen, 1 3 E. bey 
Veränderung der kalten B n in warme, zu 
welcher der Wundarzt zuweilen durch ſchmerzhaf⸗ 
te entzuͤndliche Empfindungen des Kranken ver⸗ 
anlaßt wird; durch unbehutſame Einbringung der 
Sonde, oder der Verbandſtuͤcke in die Wunde; 
oder bey vermeßrter e hd e te 
fteht., , ; 


5. 462. | 

Das in die Bruſthoͤhle ergoſſene Bit ing 
ausgeleert werden. Iſt die Blutung ſehr ſtark, 
und nimmt die Beklemmung, und die Gefahr 
der Erſtickung ſchnell zu, ſo muß dieß freylich 
bald geſchehen. Wenn aber nur wenig Blut in 
1 Bruſthoͤhle befindlich iſt, und die Blutung 
aus 


1 
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aus einer Lungen pünde komm „ thut man wohl, 


wenn man nicht zu ſehr eilt, das Blut auszu⸗ 
leeren. Indem es ſich in der Bruſthoͤhle allmaͤ⸗ 
lig mehr und mehr anhaͤuft, „drückt es die Lunge 
zuſammen und ſtillt die Blutung. Auch iſt, 
wenn man ein wenig wartet, die Operation 
manchmal gar nicht noͤthig; denn man hat bed-- 
bachtet (Rävaton, Ferrein), daß siemtich an⸗ 
ſehnliche Blittergiegungen in die Bruſthoͤhle gaͤn⸗ 
lich einge ſaugt worden find. So bald man aber 

merkt, daß das Blut anfängt übelriechend, faul 
und ſcharf zu werden, darf man die Aus leerung 


deſſelben nicht langer aufſchieben. 1 


$. 463. N 


Man leert das Blut durch die . übe, oder 
OR. eine tünftlich gemachte Oeffnung am nie⸗ 
dern Theile der Bruſthoͤhle aus. Das letztere 
thut man gewoͤhnlich, und vorzüglich, wenn die 
Wunde am obern Theile der Bruſt befindlich, 
wenn ſie chief, ſchmerzhaft, enge iſt; wenn der 
Kranke in eine ſehr beſchwerliche Lage gebracht 
werden muͤßte, wenn man das Blut durch die 
Wunde ausleeren wollte, und wenn die Blu⸗ 
tung aus einer Lungenwunde oder Ribbenſchlag⸗ f 
ader hertührt. Im letztern Falle hindern ſelbſt 
die Verbandſtücke und Mittel, die man zur Stil: 
lung der Blutung anwendet, das Blut durch 
die Wunde auszuleeren; auch würde die Blu⸗ 
tung durch die Verbandſtuͤcke, wodurch die Wun: 


de in einem ſolchen Falle offen erhalten werden 


9 2 muͤßte, 
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muͤßte, und Pa die Werkzeuge ji womit in ei⸗ 
nigen Faͤllen Einſprizungen gemacht werden muͤſ⸗ 
ſen, unterhalten, ja immer von neuem erregt 
werden. Das letztere gilt auch von dem Falle, 
wo die Blutung aus einer Lungenwunde entſteht. 
— veert man das Blut durch eine kuͤnſtliche 
Oeffnung aus, ſo bleibt die Wunde unangeruͤhrt, 


und ungereizt. Auf alle Faͤlle iſt es beſſer, die 


Operation, des Empyems zu machen, als mit ir⸗ 
gend einer Unbequemlichkeit das Blut durch die 


Wunde auszuleeren. Nur dann kann man es 


allenfalls durch dieſelbe e füchen, wenn 
fie an einem niedern Theile der Bruſt befindlich, 
und weit, gerade und offen iſt, oder ohne alle 


Unbequemlichkeit erweitert werden kann; und 


wenn die Blutung nicht aus der Intercoſtalarte⸗ 
rie entſteht. — — Schußwunden, welche Kid: 
ben treffen, muͤſſen gemeiniglich erweitert wer⸗ 
den, damit man die Knochenſplitter ausziehen 
kann. Durch dieſt kann daher das i in der Bruſt⸗ 
hoͤhle befindliche Blut oft ausgeleeret werden. 


§. 464. 


Sobald die Wunde erweitert, oder eine känſt⸗ | 


liche Oeffnung in die Bruſt gemacht iſt, legt man 


den Kranken auf die verwundete Seite, und laͤßt 


das Blut ausfließen. Man befördert den Aus⸗ 
fluß deſſelben, wenn man zu gleicher Zeit den 
Kranken einigemal tief einathmen, und den Athem 


an ſich halten läßt. Dieß darf jedoch nicht ges 


ſchedem⸗ wenn die Lunge entzuͤndet, oder ver⸗ 


wun⸗ 


* 
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wundet iſt. — Man Hat von jeher den Rath ge⸗ 
geben, das Blut aus der Bruſthoͤhle zu ſaugen, 


und eigene, Saugfprigen (Plenks Sammlungen 


ar Theil; Ludewig, Adverlaria medico 
prackica, Vol. J.) dazu erfunden, die fo ein⸗ 
gerichtet find, daß man fie, um alles Blut aus⸗ 
zuſaugen, nicht zu wiederhohlten Malen, ſon⸗ 
dern nur einmal einzubringen noͤthig hat, und 
folglich durch deren Gebrauch die verwundeten 
Theile wenig reizt. — Es mag vielleicht einige 
Faͤlle geben, wo man ſich dieſer Inſtrumente mit 
Nutzen bedienen kann; in den gewohnlichen Faͤl⸗ 
len aber find fie unnoͤthig. Iſt das in der Bruſt⸗ 
hoͤhle befindliche Blut fluͤſſig, ſo fließt es ohne 
Hülfe dieſer Inſtrumente durch die Wunde aus; 
it es geronnen, fo kann es nicht ausgeſaugt wer⸗ 
den. In dieſem Falle ſucht man es durch Ein⸗ 
ſpritzungen allmaͤlig zu verduͤnnen und aus zuſpuͤh⸗ 
len. Nur muß man dazu bloß ganz reizloſe 
Feuchtigkeiten waͤhlen, und ſie nicht mit Gewalt 
2 en +. fondern vielmehr bloß in die Wunde 
einfloͤßen. Man thut dieß täglich einigemal, bis 
die eingefloͤßte Feuchtigkeit ungefaͤrbt, und ohne 
| Blutungen zurückfießt. 15 

RE: 8. 465. | 

So lange noch nicht alles Blut ausgeleeret 
iſt, muß die Wunde mittelſt eines linnenen Ban- 


des, das die Breite der Wunde hat, und: wel- 
ches mittelſt einer Sonde gelinde in dieſelbe ge 


vo wird; nicht aber mittelſt einer Wieke o, 


Y 3 fen 
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fen erhalten werden. Sobald alles Blut aus- 
geleert iſt, berbi inbet man die Wunde oberflaͤch⸗ 
lich, wenn nicht etwa ein andrer Umfand, 3. E. 
Eyterung es nothwendig macht, ſie noch offen zu 
erbalten N Iſt in beyden? zruſthoͤhlen Blut, 
fc öffnet man zuerſt die eine, und wenn dieſe ver⸗ 
bunden iſt, die andre. Aug, einigen der oben 
angeführten Zeichen merkt man zuweilen zum vor⸗ 
aus, daß in beyden Bruſthoͤhlen Blut befindlich 
iſt; wenigfers zeigt ſichs nach Aus leerung der 
einen Brut hohle, AR A in. 85 0 andern eine 
Wee iſt, ir 2 

25 1. 17 h 


Auch 6 durch die 8 ſogar 
mit Zerſchmetterung der Ribben find glücklich ges 
heilt worden (Mem. de Ac. Chir. T. V. VI. 
Schmuckers Wahrnehmungen, und vermiſchte 
‚Sir, Schriften). Sie find ubrigens wie die 
Stichwunden von verſchiedner Axt. Zur Unter⸗ 
gung derſelben dient mebrentheild der Finger. 

Nicht penetrirende Schußwunden werden 
nu allgemeinen Regeln behandelt. Eine Aus 
gel, die auf eine Ribbe ſchlaͤgt, kann einen 
| Bruch auf der innern Seite der Ribbe verurſa⸗ 

chen, der äußerlich nicht bemerkt wird, und eine 
Folge von uͤblen Zufaͤllen, Entzuͤndung und Ey: 
terung u. f. w. bat. Eine Flintenkugel kann, 
wenn ſie auf eine Ribbe ſchlaͤgt, ohne ſie zu zer⸗ 
brechen, Blutſpeyen, Entzuͤndung und Eyterung 
hinter der Ribbe veranlaſſen. Zuweilen dringt 
% | | eine 
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egi POBP CH die Bruſt, und bleibt in der Bruſt⸗ 
8 böhle oder Lungenwunde liegen. Durch eine 

y zweckmäßige Lage naͤbert man ſie zuweilen der aͤu⸗ 
bern Wunde, ſo daß ſie ausgezogen werden kann. 
Zuweilen dringt die Kugel durchs Schulterblatt, 
‚bleibt. hinter demſelben liegen, und erregt Ent⸗ 
zuͤndung und Eyterung, in welchem Falle die 
de en Sautieskiatts erfordert wird. 


Schußwunden, 15 ganz m die Bruſt 
1555 ohne große Gefaͤße zu verletzen, in jun⸗ 
gen und geſunden Körpern, heilen bey wieder⸗ 

hohlten Aderlaͤſſen und fortgeſetzten kalten Baͤ⸗ 
hungen nicht ſelten vollkommen gluͤcklich. Auch 
hier it nichts ſchaͤdlicher als der Gebrauch war⸗ 

mer Baͤhungen (Köler, hir, Bibl. 15r Band). 

5 eilen bleibt die Kugel, nachdem fie durch die 
; Brust gefahren iſt, auf der Gegenſeite in den 
weichen Theilen liegen; wo ſie aus geſchnitten 
werden muß. Hat die Kugel eine Ribbe zerſchmet⸗ 
tert, fo muß man die Wunde erweitern, und die 
Knochenſplitter beſtmoͤglichſt ausziehen. Gemei⸗ 
niglich iſt 5 hinreichend, wenn die Einschnitte 
bloß durch die aͤußern Brußmuſkeln bis auf die 
Ribbe dringen. Die Knochenſplitter „welche die 
Kugel in die Lunge geriſſen hat, naͤhern ſich waͤh⸗ 
rend der Kur almälig der äußern Wunde, fo daß 
fie ausgezogen werden koͤnnen. Dieß geſchieht 
freylich zuweilen ſehr fpät und allmaͤlig, und 

| bann bleibt die Wunde lange offen und ſiſtuloͤs. 
94 Eine 
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Eine ploͤtzliche Verſchlimmerung aller Zufaͤlle ob ⸗ 
ne eine bemerkliche beſondre Urſache „ laͤßt ge 
meiniglich vermuthen, daß ſich ein Knochenſplit⸗ 
ter in Bewegung ſetzt. Schußwunden mit ſtar⸗ 
ker Zerſchmetterung der Ribben . zu⸗ 
weilen einen ene, ji 


6 * — 0 — 
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Von der 


Ero rung! der Srunsotte 


SH 5 5 
Der Wundarzt verrichtet dieſe Speth meg 
fremde in der Bruſt befindliche Materien, Eyter, 
Waſſer, Blut, Luft, zuweilen auch niederge⸗ 
ſchluckte Speiſen und Getraͤnke, und in ſeltenen 
Fallen Chylus auszuleeren. Am allerhaͤufigſten 
verrichtet man ſie im Falle einer in der Bruſt be⸗ 
findlichen Epyterſammlung (Empyem), weswe⸗ 
gen fie auch gewöhnlich die Operation des Em⸗ 
pyems genannt wird. Die Operation ſelbſt wird 
auf verſchiedne Art verrichtet, ſo wie ſich das Ey⸗ 
ter an verſchiedenen Stellen in der Bruſt beſin⸗ 
det. Gewöhnlich befindet es ſich im Mediaſti⸗ 
num; oder zwiſchen der Pleurag und den Inter⸗ 
ai und Nase; oder an einer Stehe, 

wo 
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wo die Lunge an die Pleura angewachſen iſt, 
zwiſchen der Lunge und Pleura; oder in der Bruſt⸗ 
hoͤhle; oder in der Lunge ſelbſt. Von jedem die⸗ 
ſer rc beſonders. 1 . } 


g. 469. 


„ eee Entzündungen, Eyterun⸗ 
gen im Mediaſtinum unter dem Bruſtbeine ent⸗ 
ſtehen nach mancherley Verletzungen des Bruſt⸗ 
beins. Zuweilen veranlaßt ſie eine Kugel, die 
aufs Bruſtbein ſchlaͤgt, ohne daſſelbe zu zerbre— 
chen. Gemeiniglich entſteht in dieſem Falle die 
Entzuͤndung und Eyterung im Mediaſtinum lang⸗ 


5 ſam, und allmaͤlig, und ihre aͤußern Zeichen er- 


ſcheinen oft ſehr ſpaͤt. Gewiſſer, ſchneller und 
deutlicher entſtehn ſie, wenn die Kugel einen 
Eindruck oder einen Bruch im Bruſtbeine verur⸗ 
ſacht hat. Indeſſen erſcheinen auch in dieſen 
Faͤllen die äußern Zeichen oft ſpaͤt; auch giebt 
es Bruͤche des Bruſtbeins ohne dieſe uͤbele Fol⸗ 
gen. — Zuweilen dringen Kugeln unter dem 
Nruſtbeine hin durchs Mediaſtinum, ſo daß der 
Eintritt on der einen der Ausgang an der andern 


Seite des Bruſtbeins iſt. Zuweilen dringt die 


Kugel durchs Bruſtbein, und bleibt im Mediaſti⸗ 
num liegen. In beyderley Fällen entſteht natürz 
licher Weiſe Eyterung im Mediaſtinum. — Ein 
aͤußerer Abſceß auf dem Bruſtbeine kann, wenn 
er vernachläffiget: wird, allmaͤlig den Beinfraß 
des Bruſtbeins, und zuletzt eine Erulceration bn⸗ 
ter demſelben berurſachen r Von einem Ai- 


Y%5 fen; € 
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ſeſſe am untern und vordern Theile des Halſes 
kann ſich Eyter berab unter das Bruſtbein ſen⸗ 
ken. — Auch ohne alle äußere Veranlaſſung 
kann zuweilen Eyterung im Mediaſtinum eniſte⸗ 
hen. Sie iſt zuweilen die Folge pleuritiſcher Ent⸗ 
zuͤndungen; zuweilen die Wirkung zuruͤck getrete⸗ 
ner Hautausſchlage. Oft iſt ſie Wehen oder 
| vous. Urſprungs . 
8. 476. a | 
Die eBeihen ber Entzündung im Mediaſtinum 
ſind Fieber, ſchperer Athen, Huſten „Unruhe 
und ein Schmerz, der ſich gemeiniglich herunter⸗ 
waͤrts bis in die Herzgrube, heraufwärts an die 
Luftröhre, und zuweilen hinterwaͤrts nach dem 
Rücken erſtreckt. Wenn dieſe Zufaͤlle nach einer 
äußern Verletzung des Bruſtbeins erſcheinen, darf 
man an einer Entzündung im Mediaſtinum nicht 
zweifeln. Eyterſammlungen dafelbſt ſind zuwei⸗ 
len, beſonders wenn fie die Folge einer aͤußern 
Verletzung ſind, leicht und bald, zuweilen er 
auch, beſonders wenn ſie von innern la 
wirkenden Urſachen entſtehen, ſchwer und ſpaͤt ge 
entdecken. In den gewoͤhnlichen Faͤllen verliert 
ſich, wenn Suter entſteht, das vorhergehende 
Fieber, „ un' der Schmerz unter öftern Froͤſteln, 
der Kron! bekommt ſtatt deſſen die Empfindung 
einer Schwere unter dem Bruſtbeine, Angſt, all⸗ 
maͤlig zunehmende Beklemmung, und zuletzt die 
Zufälle eines ſchleichenden auszehrenden Fiebers. 
Sr die Veranlaſſung ein Bruch des Bruſtbeins, 
fs 
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N dringt! das ‚ Enter gemeiniglich gar bald durch 
den Bruch von außen, entzuͤrdet und exulcerirt 
„ d äußern. Theile, und erregt eine Fistel. Eine 
Sonde, die in dieſelbe eech wird, entdeckt 
nicht allein die nun mehrentheils cariöfe Spalte 
im Knochen, ſondern dringt au oft durch die⸗ 
felbe ins Mediaſtinui enn 


98. 47T. 


Hot ſich aus einem Abſceſſe am untern und 
dordern Theile des Halſes Eyter unter das Bruſt⸗ 
bein geſenkt, ſo dringt, ſo oft der Kranke huſtet, 
Eyter aus der Deffnung des Abſeeſſes ; auch em⸗ 
pfindel der Kranke, ſo oft er ſich eine Zeitlang in 
einer ſitzenden Stelung befindet, eine Schwere 
und Beklemmung unter dem Bruſtbeine. Oft ent⸗ 
deckt auch die Sonde den Eytergang unter das 

Bruſtbein. — Auch wenn kein Bruch im Bruſt⸗ 
| beine iſt, durchfrißt das Eyter zuweilen das 
Bruſtbein, dringt nach außen, und erregt eine 
Fiſtel, die die Entdeckung des bisher verborge⸗ 
nen Uebels mittelſt der Sonde erleichtert. Aber 
freylich geſchieht dieß in dieſem Falle gemeiniglich 
ſehr ſpaͤt. — Am leichteſten iſt die Erkenntniß 


des Uebels, wenn es die Folge eines Stichs 


der eines Schuſſes durchs Bruſtbein iſt. — Zu⸗ 
weilen ſenkt ſich das Eyter im Mediaſtinum her⸗ 
unterwaͤrts, und erregt eine ſchwappende Ge: 
ſchwulſt am ſchwerdfoͤrmigen Knorpel. — Zu⸗ 
weilen erregt es eine ahnliche Geſchwulſt an der 
einen oder andern Seite des Bruſtbeins, zwi⸗ 
9 
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ſchen den Knorpeln der Ribben; manchmal bahnt 
es ine einen eg in die Lunge eder Bruſthoͤhle. 


. 472. | Ich 


Die Entzündungszufäle i im Mediaſtinum er⸗ 
kn eine deſto ernftlichere, allgemeine und 
oͤrttiche antiphlogiſtiſche Behandlung, da die zu 
fuͤrchtende Eyterung daſelbſt immer mit Schwie⸗ 
rigkeiten und Gefahren verbunden iſt. Das Ey⸗ 
ter muß, ſo bald man von deſſen Gegenwart uͤber⸗ 
zeugt iſt, ausgeleeret werden. Jeder Aufſchub 
der Operation vermehrt die Schwierigkeiten und 
Gefahren, die von der Wirkung des Eyters auf 
die nahen Theile zu fürchten ſind. Man hat, um 
dieſe ganz zu verbüten, den Rath gegeben, alle 
Bruͤche des Bruſtbeins ſogleich zu trepaniren; da 
aber bey weitem nicht alle Brüche dieſes Kno⸗ 
chens eine Eyterung zur Folge haben; und da 
gerade in dieſem Falle die Eyterung, wenn ſie 
erfolgt, noch am fruͤheſten entdeckt wird, iſt die⸗ 
ſer Rath wohl zu allgemein. — Iſt der Wund⸗ 
arzt von der Gegenwart und dem Sitze des Ey⸗ 
ters voͤllig überzeugt, fo kann er das Bruſtbein 
ſogleich mittelſt einer Trepankrone ae 
In zweifelhaften Faͤllen iſts beſſer zuerſt den Per⸗ 
forativtrepan anzuwenden. Selten aber iſt die⸗ 
ſer hinreichend; denn gemeiniglich iſt die Abſicht 
des Wundarztes nicht bloß dem Eyter einen Aug: 
gang zu verſchaffen, ſondern auch den, Theil des 
e Bruſtbeins wegzunehmen, der vorzüglich cariòs 
0 rag Erreichung der letztern Abſicht muß die 

Tre⸗ 
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Trepankrone oft zu wiederhohlten Malen ange⸗ 


wendet werden. — Merkt man nach der nr | 


Durchbohrung, daß die Eyterhöhle tief im 

diaſtinum herabſteigt, und daß man die ee 
an ihrem obern Theile gemacht hat, ſo thut man 
wohl, wenn man noch eine Krone tiefer anſetzt, 
um den niedrigſten Theil derſelben zu öffnen, und 
; ande 1 öfen des Epters zu befördern. 


8. 473. ae 


0 
12 


Hat ſich das Eyter i in einer än benden 


. Befämulf am ſchwerdfoͤrmigen Knorpel, od er 
an der einen oder andern Seite des Bruſbeins 
geſammelt, ſo kann man die Geſchwulſt mittelſt 
einer Lanzette oͤffnen; ſelten aber iſt dieß hinrei⸗ 
chend, gemeiniglich hat man theils in Hinſicht 
auf den freyern Ausfluß des Eyters, theils auch 
in Hinſicht auf den mehrentheils damit verbund⸗ 
nen Beinfraß, noch den Trepan noͤthig. Daß 
ein geringer uͤberflaͤchlicher Beinfraß den Trepan 
nicht erfordert, verſteht ſich von ſich ſelbſt. — 
In denen Faͤllen, wo ſich das Eyter an der ei⸗ 
nen oder andern Seite des Bruſtbeins ſammelt, 
ſind die Knorpel der Ribben zuweilen in einem 
hohen Grade carioͤs. Man hat ſie mit gluͤckli⸗ 
chem Erfolge ausgeſchnitten. Freylich lauft man 
bey einer ſolchen Operation Gefahr, die mam- 
marias internas zu verletzen; aber da man durch 
die Operation ſelbſt ſich einen freyen Weg zu den⸗ 
ſel ahnt, iſt dieſe Gefahr unbedeutend. — 
Nach allen dleſen Operationen bleiben manchmal 

f Fiſteln 


* 
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Fiſteln zuruck, woran jedoch mehrentheils carid⸗ 
k Knochenſtellen ſchuld ſind. 8 
8. 474. 

Eine Gewalt, die aufs Bruſtbein wirkt, ver⸗ 
urſacht zuweilen eine Blutergießung ins Media⸗ 
ſtinum, welche gleichfalls die Durchbohrung des 
Bruſtbeins erfordert. Eine Bruſtbeklemmung 
nebſt ſchwerem Athem, und die Empfindung ki> 
ner Schwere und Vollheit unter dem Bruſtbeine, 
und den allgemeinen Zufaͤllen einer Blutung, die 
Bald nach geſchehener Verletzung erßebeinen, laſ⸗ 
ſen den Madam en eine fie eee ver⸗ 
muthen. | 

ER 47 Fase 5 

Eyterſammlungen zwiſchen Sr eure ind 
den Intercvſtalmufkeln find gemeiniglich die Fol⸗ 
ge einer entzuͤndlichen Pleureſte. Wenn die Zu⸗ 
fäle der Pleureſte, nachdem ſte einen anſehnli⸗ 
chen Grad von Heftigkeit erreicht haben, ſchnell, 5 

ohne vorhergehende kritiſche Etſcheinungen, und 
unter einem oft wiederkehrenden Froͤſteln ſich 
mindern, fo hat der Wundarzt Urſache zu ver⸗ 

muthen, daß ſich Eyter erzeugt. Wenn nach ei⸗ 
nigen Tagen der Kranke ſtatt des vorher lebhaf⸗ 
ten ſtechenden Schmerzes in der Seite einen 
ſtumpfen Schmerz „eine Vollheit, eine Schwere 
empfindet; wenn er des Abends ein kleines Fie⸗ 
ber, des Morgens ungewohnte Schweiße „ ei: 
nen trocknen Huſten, mit kurzem Athem bekommt; 
wenn er anſtatt an Kräften und Sleiſch zuzuneh⸗ 

men, 
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men, a abnimmt, und rothe Backen bekommt; 
wenn er bey einem ſtarken äußern Drucke mit 
dem Finger auf die Seite, einige ſchmerzhafte 
Empfindung hat, und wenn er auf der 2 05 
Seite bequemer liegt, als auf der kranken 

iſt kein Sweifel, daß da, wo vorher die Entz 1 
dung war, jetzt eine Eyterſammlung iſt; und der 
Wundarzt findet dieſelbe gewiß, wenn er da ej⸗ 
nen Einſchnitt macht, wo 9 der e 
am heftigſten war. | 


$. 476. 


Verſchjebt unter den ebengenannten bar 
den der Wundarzt die Eröffnung des Abſceſſes, 

fo nehmen die Zukaͤlle des hektiſchen Fiebers zu, 
es wird dem Wundarzte eine tief liegende Schwap⸗ 
pung an irgend einer Stelle der Seite fuͤhlbar, 
oder der duͤnnere Theil des Eyters dringt unter 
die Haut, und erregt äußerlich eine oͤdematoſe 
Anſchwellung, wodurch nun der Wundarzt nicht 
allein von der Gegenwart, ſondern auch von dem 
Sitze des Eyters völlig überzeugt wird, und nun 
weiter keinen Anſtand nehmen kann, die Opera⸗ 
tion zu verrichten. Aber gemeiniglich verrichtet 
er ſie nun zu ſpaͤt denn gemeiniglich iſt nun durch | 
die anſehnliche Menge Eyter die Pleura in einem 
großen Umfange von den Interkoſtalmuſkeln ab: 
gefondert, und bildet eine große Hoͤle, deren 
ganze Ueberflaͤche erulcerirt jſt. Gemeiniglich iſt 
auch hier oder da an den entbloͤßten Ribben der 
Beiafraß, wodurch die vollkommene Heilung ſehr 
erſchwert wird. 8. 477» 
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een d AR | 
Wird die Eröffnung des Abſceſſes noch län» 
ger aufgeſchoben, ſo durchfrißt das Eyter die 
Haut „ und erregt eine äußere Bruſtfiſtel. Zu⸗ 
weilen ſenkt ſich das Eyter durchs Zellgewebe un⸗ 
ter der Haut „zuweilen zwiſchen dem Peritonaͤ⸗ 
um und den Bauchmufkeln herab in die Leiſten⸗ 
5 egend, und erregt die äußere Fiſteloͤffnung da⸗ 
bſt, deren Urſprung und Quelle man oft fange 
verkennt. — Manchmal durchfrißt das Eyter 
auch wohl die Pleura, und bahnt ſich einen Weg 
in die Laͤnge oder in die Bruſthoͤhle; dieß ge⸗ 
ſchieht ſelten, „da die Pleura in dieſen Faͤllen ge⸗ 
meiniglich ſehr dick und hart iſt, und das Eyter 
gemeiniglich mehr Neigung hat auswaͤrts als ein⸗ 
waͤrts zu dringen. 


8. 478. 

Dieſe Ge ange zwiſchen der pleura 
und den Interkoſtalmuſkeln find indeſſen nicht 
immer die Folge eines hitzigen Seitenſtichs, ſon⸗ 
dern manchmal auch aͤußerer Verletzungen. — 
Ein Stoß auf das knorplige Ende einer Ribbe 
kann daſſelbe abſondern, einwaͤrts drucken und 
die Pleura verletzen. Die Ribbe ſpringt gemei⸗ 
niglich ſogleich wieder in ihre natuͤrliche Lage zu⸗ 
ruck, und verbirgt die Verletzung und ihre üble 
Folgen, die hinter derſelben ſind. Und dieſe 
find Blutſpeten, Entzuͤndung und Eyterung. Es 
kommt hier alles darauf an, dieſe Folgen durch 
es und zeitige n zu verhuͤten und 

| | wenn 
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wenn Eyterung erfolgt, dem Enter durch Ein⸗ 
ſchnitte über und unter der Ribbe bey Zeiten ei⸗ 
nen freyen ae zu verſe affen. Die Fe Igen 
er Aurhem,..Huften, Schmerz 
N ich ‚hinter. der Ribbe, 
und die Beweglichk it, der Ribbe bey einem aͤu⸗ 
ßern Drucke benachrichtigen den Wundarzt ge⸗ 
meiniglich von der bevorſtehenden Gefahr. Iſt 
das Uebel vernachlaͤſſiget worden, und der meine 
fraß an der Ribbe entſtanden, fo ſind bloße Ein⸗ 
ſchnitte oft nicht hinreichend, es muß das carioͤſe 
Stuck des Knorpels der Ribbe ausgeſchnitten 
werden (Petit). Greift das Eyter die Lunge 
an, fo erfolgt oft die Lun genſchwindſucht. Manch⸗ 
mal, beſonders wenn ein ee da bei bleibt 
eine Siſtel zuruck. | 


9. 4.9. 3 

Ein Stoß auf den den Theil einer 
Ribbe kann hinter der Ribbe ohne. Bruch oder 
auch mit Bruch⸗Entzuͤndung und Eyterung zwi⸗ 
ſchen der Ribbe und Pleura erregen, die ſich oft 
aͤußerlich ſehr ſpaͤt bemerklich macht. Die Be⸗ 
handlung und Folgen ſind wie im vorhergehen⸗ 
den Falle. 


2 3. 48. 


Je fruͤher dieſe Enterfammlungen. ‚geöffnet | 
werden, deſto gewiſſer iſt die Hoffnung einer voll⸗ 


kommenen Heilung. Je ‚länger. die Operation 
aufgeſchoben wird, de ſto mehr hat man den Bein⸗ 
fraß an den e und eine ungeheure Ver⸗ 

IV, e 3 großes 
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a \ 81 
größerung der Eyterhoͤhle durch Abſonderung der 
Pleura von den Ribben und Interkoſtalmuſkeln, 
und am Ende der Eyterung eine Fistel zu fuͤrch⸗ 
ten, die oft zeitlebens zurück bleibt. Bemerkt 
man, wenn man die Operation verrichtet, be⸗ 
reits eine tiefe Schwappung, oder eine oͤdema⸗ 
toſe Anſchwellung, ſo macht man die Oeffnung 
an der Stelle, wo man diefe Erſcheinungen beö⸗ 
bachtet. Verrichtet man die Opetation fruͤher, 
ſo macht man die Oeffnung da, wo der Kranke 
während der Entzündung den heftigſten Schmerz 
empfand, und jetzt das deutlichſte Gefühl von 
Vollheit, Schwere u. ſ. w. hat. Iſt aͤußerlich 
eine Fiſteloͤffnung an der Bruſt, fo erweitert man 
dieſelbe. Iſt die äußere Fiſteloͤffnung von der 
Bruſt entfernt, fo öffnet man äußerlich den Fi⸗ 
ſtelgang auf der Bruſt der innern Oeffnung der 
Fiſtel gegenüber, worauf der Theil der Fiſtel 
zwiſchen der Gegenoͤffnung und ihrer aͤußern Oeff⸗ 
nung ſich gemeiniglich bey einer allgemeinen Be⸗ 
handlung ſchließt. Die Eyterhoͤhle wird nun nach 
allgemeinen Regeln behandelt. Gemeiniglich 
ſind Einſpritzungen noͤthig, die nach der verſchie⸗ 
denen Beſchaffenheit des Eyters von verſchiede⸗ 
ner Art ſeyn muͤſſen. Zuweilen erfolgt eine voll⸗ 
kommene Heilung, zuweilen eine Fistel, die der 
Kranke ohne große Beſchwerde trägt, die jedoch 
manchmal auch ſich nach einiger Zeit von ſich 
ſelbſt ſchließt. Zuweilen wird die Fiſtel bloß 
durch eine carioͤſe Stelle an einer Ribbe unter⸗ 
halten. Kann man dieſe nicht 1 ſo muß 

man 
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man es freylich bey einer allgemeinen Behand⸗ 


lung bewenden laſſen. Entdeckt man fie aber, 


ſo kann man ſie zuweilen durch oͤrtliche Behand⸗ 


lung heben. Man (Aerel). hat ganze Stuͤcken | 


sariöfer Ribben mit gutem Erfolge ausgeſchnit⸗ 
ten. — Zuweilen wird das Geſchwuͤr blos des⸗ 
wegen ſiſtuloͤs, weil man von ungefaͤhr den obern 


Theil deſſelben geöffnet hat Daß ſich die Enter- 


hohle ſtark nach unterwaͤrts erſtreckt, entdeckt man 
durch die Menge des aus fließenden Eyters, und 
die Sonde. Wo moͤglich muß man am Boden 


| derſelben eine Gegenoͤffnung machen. 
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Man (le Dran) hat Geenen an 
Stellen, wo die Lunge und Pleura zuſammen⸗ 
geklebt waren, zwiſchen der Lunge und Pleura 
gefunden. Das Eyter bildete ſich zwiſchen Die: 
ſen beyden Theilen eine ganz verſchloſſene Hoͤhle. 
Der Wundarzt entdeckt die Enterfammlungen 
nur dann, wenn er nach Entzuͤndungszufaͤllen 
die allgemeinen Zeichen einer Eyterung wahr⸗ 
nimmt, und eine tiefliegende Schwappung be⸗ 
merkt. Entdeckt er fie nicht bald, fo iſt zu fuͤrch⸗ 
ten, daß ſich das Eyter entweder einen Weg in 
die Laͤnge, oder durch die Pleura nach außen, 
oder indem es die Lunge von der Pleura abſon⸗ 
dert, in die Bruſthoͤhle bahnt. Das letztere iſt 
wirklich geſchehen, und geſchieht deſto leichter, 
da in dieſen Fällen die Pleura und äußere Haut 
der e oft e dick und hart ge⸗ 
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funden wird. — Die Gelegenheit zu dieſen Ey⸗ 


aalen gibt zuweilen ein Stoß auf die 


Interkoſtalmuſkeln, oder auf eine Ribbe mit 
oder ohne Bruch, an einer Stelle, wo die Pleu⸗ 


va an die Lunge angewachſen iſt. — Eine Wun⸗ 


de an einer ſolchen Stelle, die durch die Pleura 


dringt, ohne die Lunge zu verletzen, kann leicht 15 
als eine nicht penetsisende Wunde angefehen 


werden. Laßt man fie äußerlich ſich ſchließ 1, FR 
fo entſteht zuweilen im Grunde Enter, welches 
zwiſchen die Pleura und die Lunge dringt. Da 
ingeſſen in dieſem Falle immer eine Deffnung, in 
der Pleura iſt, dringt das Eyter gemein glich 
bald nach auswaͤrts, und macht ſich dem Wund⸗ 
arzte bemerklich. — Zuweilen erzeugen ſich im 
Umfange der Cohaͤſion der Lunge mit der Pleura 
mehrere abgeſonderte einzelne Eyterſammlungen 
zwiſchen der Pleura und der Lunge. Wenn der 
Wundarzt eine derſelben oͤffnet, brechen die uͤbri⸗ 
gen oft von ſich ſelbſt durch, und leeren ſich in 
die geoͤffnete Eyerhoͤhle aus (le Pran). Gemei⸗ 
niglich bleibt in dieſem Falle eine Fiſtel zuruck, 
da die übrigen Eyterſammlungen mit der geoͤff⸗ 
neten gemeiniglich nur er enge a BON 
ſchaft haben. ; a ec ah 
$.: 482. 8 


Auch in der Btuſthoͤhle ſelbſt Ander men ; 


zuweilen Eyter, obgleich wahrſcheinlich weit fel-. 
tener, als man glaubt. Es iſt kein Zweifel, dag 


man Acreh die en ſehr große Hoͤhle, welche das 192 | 
zwi⸗ 


ven so Chi Ber fügte. 5 


td der pleuꝛc und den Interkoſtalmuſkeln 
"befindliche Eyler, indem es ſich anhaͤuft, durch 
She Abſonderung der Kleura von den Ribben und 
Interkoſtalmuffeln bildet, zuweilen für: die Bruſt⸗ 
pe gehalten, und geglaubt bat, Eyter aus 
der Bruſthoͤhle auszuleeren, wenn man es nur 
kn dem Sacke der Pleura ausleerte. — Auch 
llaſſen ſich wirklich nur wenig moͤgliche Fälle ges 
denken, wo Eyter in die Bruſthoͤhle gelangen 
kann. Eyterſommlungen zwiſchen den Interko⸗ 
ſtalmufkeln und der Pleura dringen gemeiniglich 
aus warts, und um deſto ſeltener einwaͤrts in die 
Bruſthoͤhle, weil die Pleura in Faͤllen dieſer Art, 
durch die vorhergehende Entzuͤndung gemeini⸗ 
glich widernatärlich dick und hart worden iſt. 
Man (le Dran) hat fie einen viertel 300 dick ge⸗ 
anden. Und dringt ja bey unterlaſſener Eroͤff⸗ 
un nung des Abſceſſes das Eyter einwarts, ſo wird 
ehe ſelten in die Bruſthoͤhle, ſondern mehren⸗ 
theils in die Lunge dringen, die waͤhrend der 
vorhetgehenden Entzündung in der Gegend der 
Eyterſammlung gemeiniglich an die Pleura ange⸗ 
klebt iſt. — Dieß gilt auch von Eyterfammlun⸗ 
gen in der Leber und im Mediaſtinum, die ſel⸗ 
ten in die Bruſt, ſondern aus eben der Urſache 
gemeiniglich in die Lunge dringen. Eben deß⸗ 
wegen werden auch oberflaͤch liche Lungenabſeeſſe, 
wenn fie auswaͤrts dringen, nicht in die Bruſt⸗ 
hoͤhle, ſondern durch die angeklebte, ie Tage in 
die Wien Theile e i 


4 


a "Si en ee, 75 


1 S. 483. N 77 Re; vr‘ 
Audeſen gibt et dennoch imfäuser Sie, 
wo ſich Enter: in der Bruſthoͤhle befindet, „ 
wo es ganz offenbar aus einem Abſceſſe im ke 
diaſtin um „in der Laͤnge, Leber oder Pleura da⸗ 
hin gelangt iſt (Heuermann, le Dran). Auch 
laßt ſich wohl begreifen, wie es zuweilen dahin 
gelangen kann. — Eine Eyterſammlung, z. E. 
hinter der Pleura kann, wenn ſie nicht bey Zei⸗ 
ten geoͤffnet wird, ſich über den Umfang der Ad⸗ 
bäfion der Pleura mit der Lunge aus breiten, und 
die Pleura an einer Stelle durchfreſſen wo fie, 
nicht an die Lunge angeklebt iſt. Oder das Ey⸗ 
ter kann ſich nach einer Gegend hinfenken, wo 
dieſe Cohaͤſion nicht iſt, u und ſich daſelbſt einen 
Weg durch die Pleura in die Bruſthoͤhle bahnen. 
— Eyter in einem oberflächlichen Lungenabſceſſe 
kann, wenn es die aͤußere Haut der Lunge durch⸗ 
freſſen hat, und nun die daſelbſt angewachſene 
Pleura widernatuͤrlich dick und hart findet, ſich 
einen Weg zwiſchen den ee Theilen 
in die Bruſthoͤhle bahnen. 


8. 484. 


Auf dieſe Art mag nun wohl das wahre Ern. 
pyem mehrentheils entſtehenz es gibt indeſſen 
doch noch andere, obgleich ſeltnere Gelegenhei⸗ 
ten, bey welchen Eyter in die Bruſthoͤhle gelan⸗ 
gen kann. — Man hat wirklich auf eine uͤber⸗ 
zeugende Art beobachtet (Neue Schwed. Ab⸗ 
handlungen ir Theib, daß Eyter von anderu 

| Ki: 


Von der Eröfinung-ber Bruſthöhle. 3659 


Theilen metaſtatiſch in die Srufpähte geworfen 
worden iſt. Man (Sharp) hat Eyter in der 
Vruſthoͤble, und keine Spur einer Exulceration 
in derfelben gefunden. — In dem Boden ei⸗ 
ner langen ſchiefen Stichwunde, der nahe an der 
Pleura liegt, kann ſich unbemerkt Eyter erzeu⸗ 
gen, welches durch die Pleura in die Bruſthoͤhle 
dringt. — Auch bey übler Behandlung einer 
langen und ſchiefen Stichwunde, die ſich in die 
Bruſthoͤhle oͤffnet, kann Eyter in die Bruſthoͤhle 
gelangen. — Nicht ſelten iſt das Empyem eine 
ſpaͤte Folge eines unentdeckten und unvollkom⸗ 
enen Ribbenbruchs. — Eyterſammlungen zwi⸗ 
ſchen der Lunge und Pleura, von welchen be⸗ 
zeits gehandelt worden if, koͤnnen die zuſam⸗ 
mengeklebten Theile trennen, und ſich einen 
Weg in die Bauchhoͤhle bahnen. | 


$. 485. h 


Daß Eyter in der Bruſthoͤhle befindlich iſt, 
hat man Urſache zu vermuthen, wenn nach den 
eben angezeigten beſondere Veranlaſſungen und 
oͤrtlichen Entzuͤndungszufaͤllen, und den darauf 
erfolgenden allgemeinen Zeichen einer entſtehen⸗ 
den Eyterung, und hektiſchen Fieberzufaͤllen — 
die eine Seite der Bruſt ſich auszudehnen ſcheintz 
— wenn der Kranke nicht ohne große Beſchwer⸗ 
lichkeit auf der geſunden Seite liegen kann; — 
wenn er, vorzuͤglich in ſitzender Stellung, eine 
Schwere auf dem Zwergfelle ä empßudet; — wenn 
man bey Erſchätterung und Bewegung der Bruſt 

8 4 des 
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des Kranken eine Schwappung in derſelben be⸗ 
merkt; — und wenn der Kranke einen kurzen 
beengten Athem hat. NN des Eyters ſehr 

viel in der Bruſt, fo drückt dat Zwergfell zu⸗ 


1 weilen ſo ſtark herunter, daß man eine Anſchwel⸗ 


lung in der obern Bauchgegend wahrnimmt. Zu⸗ 

weilen erregt es ſo gar eine ſchwappende Ge⸗ 
ſchwulſt an der Seite des ſchwertfoͤrmigen Knor⸗ 
pels (Saviard). — Zuweilen theilt ſich die 
Bewegung des Herzens dem Eyter, wenn es die 
Bruſthoͤhle ganz anfünt, fo art mit, daß man 
aͤußeclich ein ungerzoͤhnliches Klopfen verſpuͤrt, 
welches den Verdacht einer entpehenden Pulsa⸗ 
dergeſchwulſt erregen kann (Calliſen)“ — In⸗ 
deſſen nicht ſedes diefer Zeichen allein und für 

ſich betrachtet, ſondern der ganze Verlauf der 
Krankheit, die ganze Folge von Veränderungen 
zuſammen erwogen, gibt dem Wundarzte Ge⸗ 
wißheit. Einige dieſer Zeichen fehlen zuweilen; ; 
einige find betruͤglich. So kann z. E. der Wund⸗ 
arzt ein Roͤcheln auf der Bruſt manchmal wohl 
für das Geraͤuſch einer Schwappuͤng halten. — 
Iſt die Lunge auf der Seite, 0 das Eyter be⸗ 
findlich iſt, an einigen Stellen apgewachſen, ſo 
daß ſich das Epter⸗ nicht fret in der Bruſthoͤhle 
bewegen kann, fo erregt es die Empfindung ei⸗ 
nes Drucks und einer Schwere auf dem Zwerg⸗ 
felle nicht; auch kann in dieſem Falle der Kranke 
oft auf der gefunden Seite ben ſo eden lie⸗ 
den, ae auf der kranken. i 
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9 458. | 
80 allen diefen Se 5 man uche das 


5 durch eine chirurgiſche Operation aus der 
at ausgeleert werden, ader gemeiniglich 
iſt dieß 
muß. Hauptſachlich kommt es darauf an, die 
Quelle der Eoterung aufzuſuchen und zu trock⸗ 
nen. Wenn dieß nicht geſchehen kann, bewirkt 
die Operation nur eine kurze Erleichterung. Die 
fort auernde Eyterung verurſacht am Ende den 
od, öder eine Fiſtel, je nachdem fie ihren Sitz 
2 der Leber oder Lunge, oder in der Pleura, 
oder in dem Mediastinum hat. Iſt die Quelle 


des Eyters ein Lungen» oder Leberabſceß; iſt 


der Kranke durch das hektiſche Fieber bereits in 
einem hohen Grade entkraͤftet und aus gezehrt; 
it. der Lungenabſceß die Folge einer knotigen 
Schwind ſucht, oder einer erblichen Difpofition 
zur Schwindſucht, oder einer innern eingewur⸗ 
zelten Urſache: fo kann die Operation bon kei⸗ 
nem Nutzen ſeyn, und nur dann allenfalls mit 
einigem Grunde unternommen werden, wenn das 
Eyter in der Bruſthoͤhle durch feine allzuſtarke 


Anhaͤufung dringende Beſchwerden verurſacht.— 


Iſt der Lungen- oder Leberabſceß in einem ge⸗ 
ſunden, jungen Körper nach einer zufaͤntzen Ent⸗ 
zuͤndung entſtanden, und iſt der Kranke noch bey 
Kräften, fo darf man ſich freylich die Hoffnung 
einer vollkommenen Heilung erlauben nur er⸗ 
fordert nach der Operation das Lungen und Le⸗ 

e noch die Vorforge des Arztes. 
35 $. 487. 


as wenigſte von dem, was geſchehen 


* 


% 
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8. 487. | 
Rührt das Eyter in der Bruſthöhle aus ei⸗ 
nem Abſceſſe in der Pleura und im Mediaſtinum 
ber, ſo iſt der Erfolg oft glücklich, nur muß nach 
Ausleerung des Eyters aus der Bruſthoͤhle, auch 
der Abfceß der Pleura und des, Mediaſtinum be⸗ 


g ſonders geöffnet und behandelt werden. — In 


Ballen von zweifelhaftem Erfolge hat man wenig⸗ 


ſtens die Beruhigung, daß die Operation die 


Gefahr vermehrt. — Eyter in der- Bruſthoͤhle 
ſoll manchmal eingeſaugt, und durch den Mund 
ausgeworfen, oder durch Schweiß, Urin und 
Stuhlgang ausgeleeret, oder auf andere Theile 
abgeſetzt worden ſeyn; ſeltene Falle, die der 
Wundarzt nicht in Betrachtung ziehen kann. 


$. 488. 

Die Oeffnung, wodurch man das Enter aus⸗ 
leert, ſoll man der Regel nach am niedrigſten 
Theile der Bruſthoͤhle, d. i. zwiſchen der zwey⸗ 
ten und dritten falſchen Ribbe, eine ſtarke Hand⸗ 
breit vom Nüdgrate machen. An dieſer Stelle, 
fast man, iſt der Ausfluß des Eyters durch die 
Oeffnung vorzuͤglich leicht und frey. Aber theils 
iſt es nicht noͤthig, die Bruſt an einer fo niedri⸗ 

gen Stelle zu öffnen, denn immer kann man, 


\ 


wenn auch die Oeffnung an einer etwas hoͤhern 


Stelle iſt, den Ausfluß des Eyters durch dieſel⸗ 
be mittelſt einer zweckmaͤßigen Lage des Kranken 
ohne alle Unbequsmlichkeit befördern und unter⸗ 
halten; theils iſt auch die Eroͤffnung der Bruſt⸗ 
. hoͤhle 
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bötle an einer o niedrigen Stelle, und ſo nahe 
hinten am Ruͤckgrate nicht ohne Schwierigkeit 
und einige Gefahr. — Man kann, wenn man 
die Oeffnung zu nahe am Zwergfelle macht; leicht 
eine Entzündung des Zwergfells veranlaſſen, — 
Das Zwergfell woͤlbt ſich aufwärts in die Bruſt, 
und tritt, beſonders wenn der Magen und Darm⸗ 

kanal mit Speiſen und Winden ſtark angefuͤllt iſt, 
zuweilen dergeſtalt in die Bruſthoͤhle , daß es fich 
zum Theil an die falſchen Ribben anlegt Deffs 
net der Wundarzt in einem ſolchen Falle die 
Bruſthoͤhle an einer ſehr niedrigen Stelle, ſo 
kann er, beſonders wenn er kein Eyter daſelbſt 
findet, das Zwergfell durchſtoßen Wee 


$. 4569. 


Da das gwergfell, indem es ſich dem nit 
Pr nähert, tiefer herab ſteigt, und die Bruſt⸗ 
hoͤhle folglich am Ruͤcken den niedrigſten Winkel 
bildet, iſt der Wundarzt, um die Oeffnung am 
niedrigſten Theile der Bruſthoͤhle zu machen, ge⸗ 
| noͤthigt, fie in einer nicht gar zu großen Entfer⸗ 
nung vom Ruͤckgrate zu mgchen. Da ſelbſt muß 
er nun nicht allein Muſkeln und Flechſen durch⸗ 
ſchneiden, ſondern er laͤuft auch Gefahr, die In⸗ 
terkoſtalarterie zu verletzen, welche daſelbſt nicht 
hinter den Ribben liegt. Ueberdieß liegen hier 
die Ribben ſo nahe an einander, daß ein Schnitt 
zwiſchen denſelben mit einigen Schwierigkeiten 
verbunden iſt. — Waͤhlt der Wundarzt eine hoͤ⸗ 
here Stelle an der Bruſt, ſo kann er auch ohne 

Gefahr, 
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Gefahr, dos Swergfel zu bertezen, die Deff- 


nung näher am Bruſtbeine machen, wo die Rib⸗ 
ben mehr von einander entfernt ſind, und die 
Inter koſtalarterie hinter der Ribbe liegt. — 
Von der fünften bis zur neunten Ribbe ſteht dem 
Wundarzt die Wahl frey; und am beſten waͤhlt 
er in dieſem Umfange die Stelle, wo die Ribben 
am mehreſten von einander entfernt ſind. Ueber⸗ 
haupt aber kann er in den gewoͤhnlichen Fallen 
die Oeffnung ungefahr in der Mitte zwiſchen dem 
Ruͤckgrate und Bruſtbeine, zwiſchen der fechften 
| und. hebenten oder zwiſchen der fiebenten und 
achten Ribbe machen. — Kann er wegen der 
fetten Leibe sbeſthaffenheit des Kranken, oder we⸗ 
gen einer Anſchwellung die Ribben nicht genau 
zählen, fo kann er die Oeffnung 4 = 5 queer Fin⸗ 
ger breit uͤbe“ dem untern Rande der Bruſt ma⸗ 
chen. — Wenn, indeſſen das in der Btuſthoͤhle 
befindliche Eyter aus einem Lungengeſchwüre her⸗ 
rührt, haͤngt die Wahl der Stelle für die Eroͤff⸗ 
nung der Bruſthoͤhle nicht vom Wundurzte ganz 
ab. Allenthalben, wo man die Bruſthoͤhle ſicher 
oͤffnen kann, mag er ſte alsdann oͤffnen, nur nicht 
an der Stelle, wo waͤhrend der vorhergehenden 0 
Lungenentzündung der Kranke die lebhafteſte oͤrt⸗ 
liche Empfindung hatte; denn daſelbſt iſt wahr⸗ 
ſcheinlich des ur an die pleuta en. 


N n HMO, Ina Aal 


Obgleich dit ente ding kunſtlos iſt, hat 
denne der Wundarzt dabey eine doppelte Ge⸗ 
get fahr 
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fahr ſorgfaͤltig zu vermeiden; naͤmlich, die Ge⸗ 


fahr die Lunge und die Interkoſtalarterie zu ver⸗ 


letzen. Die Verletzung der Interkoſtalarterie ver⸗ 
meidet er leicht, wenn er ſich bey Durchſchnei⸗ 
dung der Interkoſtalmuſkeln fo viel als möglich 
vom untern Rande der obern Ribbe entfernt, 
und dem Schnit ſo nahe am obern Rande der un⸗ 
tern Ribbe macht, als es ohne Verletzung der 
Beinhaut und Entblöfung der Ribbe geſchehen 
kann. — Auch die Gefahr, die Lunge zu ver⸗ 
letzen, iſt in den gewoͤhnlichen Faͤlen unbedeu⸗ 


tend, da durch das in der Bruſthoͤhle befindliche 
Eyter die Lunge von der Pleura entfernt wird, 


und folglich das Inſtrument; womit die pleura 


geoͤffnet wird, bey einiger Behutſamkeit die kun⸗ 
ge nicht erreicht. Deſts großer aber iſt die Ge ⸗ 


fahr, die Lunge zu verletzen, wenn dieſelbe zu⸗ 
faͤliger Weiſe da, wo der Wundarzt die Bruſt 
oͤffner, an die Pleura angewachſen iſt; ein Fall, 


der ſich bey der Operation des Empyems gar 


wohl ereignen kann, da vor der Erzeugung des 
Eyters immer inflam matoriſche Bruſtkrankheiten 
hergegaͤngen find, die dergleichen Adhaͤſtonen ge⸗ 


meiniglich binterlaſſen. Auch in dem Falle kann 8 


man bey einiger Unvorſichtigkeit leicht die Lunge 


ne 
5ER, 9 


verletzen, we des Eyters nicht viel in der Bruſt 9 


iſt, und daſſelbe ſich im bintern und untern Thei⸗ 
le der Bruſthoͤhle, folglich nicht an der Stelle 


5 befindet, wo man die Bruſt öffnet, und, wo, alſo N 


die Lunge dicht an der Pleurg liegt. — Es läßt 


fh endlich W der Fal gedenken, daß ir der 55 
. Wunde 


. 


2 . 


Zu 


1 


356 Das funßzehnte Kapitel. 


Wundarzt in der Diagnoſis irrt, und in dert 


Bruppöple ganz undgar kein Eyter findet. W 
ee 

Indeſſen kann er in allen dieſen Faͤlen bie 

Verletzung der Lunge gar wohl vermeiden, wenn 


dabey vorzüglich darauf an, daß er die Interko⸗ 
ſtalmuſkeln allmahlig, mit wiederhohlten Meſſer⸗ 


zuͤgen durchſchneidet, ſo daß er die Pleura nicht 


unerwartet öffnet, ſondern entbloͤßt, ehe er fie 


öffnet. Fuͤhlt er alsdann, indem er die Finger⸗ 
ſpitze auf die Pleura legt, und der Kranke den 
Athem an ſich haͤlt, auch allenfalls ſich auf die 
kranke Seite neigt, ein Schwappen hinter der 


er nur die Pleura behutſam oͤffnet. Es kommt 


Pleura, ſo kann er dieſelbe mit der Spitze des 


Meſſers dreiſt durchſtechen. Fauͤhlt er keine 


Schwappung, fo muß er durch wiederhohlte be- 


hutſame Zuͤge mit der Spitze des Biſtouxi zuerſt 


eine kleine Oeffnung in die Pleura machen. Durch 


dieſe dringt, wenn die Lunge nicht angewachſen 


iſt, ſogleich Luft in die Bruſthoͤhle, welche die 
Lunge von der Pleura entfernt, ſo daß er nun 
den Stich ohne Gefahr erweitern kann. — Zu⸗ 
weilen iſt die Pleura ungewoͤhnlich dick und hart. 
Auch in dieſem Falle muß man ſie mit wieder⸗ 


hohlten Meſſerzuͤgen durchſchneiden, bis man 


auf ihre innere Lamelle gelangt, die man an ih⸗ 
rer Durchſchhigkelt erkennt. , 


2. 


492 
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8. 492. 

Wenn nun aber der Wundarzt die Lunge an: 
gewachſen findet, fo iſt freylich der Erfolg der 
Operation ſehr zweifelhaft. Man giebt zwar 
den Rath, es zu verſuchen, „die Lunge mittelſt 
des Fingers oder einer Sonde abzuſondern; aber 
emeiniglich iſt die Adhaͤſton fo feſt, daß der Ver⸗ 

ſuch nicht gelingt, und Gewalt wuͤrde man nicht 
ohne Gefahr anwenden konnen. — Andere ra⸗ 
then, die Operation ſogleich an einer andern 
Stelle der Bruſt zu wiederhohlen. Aber ſelten 
wird ſich der Kranke und der Wundarzt ſogleich 


zu einer zweyten Operation entſchließen. Es 


ſcheint in einem ſolchen Falle beynahe rathſamet 
zu ſeyn, den einmal gemachten ESinſchnitt weis. 
ter vorwaͤrts nach dem Bruſtbeine bin zu erwei⸗ 
tern, in der Hoffnung bis zu einer Stelle zu ge! 
langen, wo die Lunge nicht anhaͤngt, und Ey⸗ 
ter zum Vorſchein kommt. Man (Laſſus) hat 
dieß wirklich mit einem guten Erfolge gethan, 
indem man die Wunde bis zu einer Laͤnge von 
34 Zoll erweiterte. Und gelingt auch dieſer 
Verſuch nicht, ſo iſt der Mangel an Erfolg nicht 
der Unwiſſenheit des Wundarztes, ſondern der 
Unvollkommenheit der Kunſt a 


S. 493. 
Dieß zum voraus bemerkt, verrichtet n man 
nun die Operation auf folgende Art. Man durch⸗ 
ſchneidet zuerſt auf der beſtimmten Stelle die 


Haut auf die gewöhnliche Art, oder indem man 
fie 
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fie in eine Falte aufhebt. Im letzten Falle thut 
man wohl „wenn man die Stelle, welche man 
durchſchneiden wil, vorher mit Dinte bezeichnet; 
denn indem man die Haut in eine Falte auf⸗ 
hebt, verzieht man ſie leicht, und der Schnitt 
befindet lich folglich nicht da, wo er ſeyn ſoll, d. 
i., zwiſchen den beiden Ribben, etwas naͤher an 
der untern, als an der obern. — Indem man 
die Interkoſtalmuſkeln mit wiederhohlten Meſſer⸗ 
zügen durchſchneidet, muß ſich der Kranke auf 
die Gegenſeite beugen; theils damit ſich die Rib⸗ 
ben von einander 5 3; 1 u die 


des Meſſe 180 e Bar en oder amd. : 5 
lig an einer kleinen Stelle geoͤffnet. Wenn "TI Su 


Schnitt durch die Pleura in dem Falle, wovon 
jetzt die Rede iſt, einen kleinen Zoll, der Schnitt 
durch die Haut und aͤußern Muſkeln zwey bis 
drey Zoll lang iſt, ſo iſt die Oeffnung groß genug. 


S. 494. 


Wenn fehr viel Eyter in der Bruſt iſt, mag 
es wohl rathſam ſeyn, es nicht plotzlich, und 
auf einmal aus zuleeren. — So lange Eyter 
aus fließt, muß die Wunde offen erhalten wer⸗ 
den; nicht aber durch eine Wieke oder Roͤhre, 
fondern durch ein Bändchen, das man in die 
Wunde herein haͤngen läßt, und aͤußerlich an den 
Verband befeſtiget. — Nach Ausleerung des 
Eyters iſt nun * ein zweptes weit wichtigeres 

und 


* 
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und ſchwereres Geſchaͤft übrig, 5 nämlich die Bes 


eu und Heilung des Geſchwuͤrs in der Lun⸗ 


„Leber, der Pleura dder dem Mediaſtinum; 
55 Quelle, aus welcher das durch die Operation 
ausgeleerte Eyter in die Bruſthoͤhle floß, und aus 
welcher jetzt nach der Operation täglich neues 
Eyter in die Bruſthoͤhle fließt. 


b §. 495. 
nn man nicht auch Lungenabſceſſe durch 


x eine chirurgiſche Operation äußerlich öffnen? Ja: 


und man hat es wirklich mit einem gluͤcklichen 


Erfolge gethan (Bell). Und warum ſollten ſie 
nicht auf eben die Art und mit eben dem Erfolge 
behandelt werden, als Nofceffe in andern Einge⸗ 
weiden? Man hat Eyterſammlungen im Gehirn, 
in der Leber, in den Nieren u. ſ w. mit einem 
gluͤcklichen Erfolge geoͤffnet; warum nicht auch 
Abſeeſſe in der Lunge? — Lungenabſeeſſe oͤff⸗ 
nen und leeren ſich zuweilen in die Aeſte der Luft: 
roͤhre aus und der Erfolg iſt nicht ſelten gluͤcklich; 
warum ſollte er nicht auch zuweilen glücklich ſeyn, 
wenn fie durch die Kunſt aͤußerlich geöffnet wer⸗ 
den? — Zuweilen brechen Lungenabſceſſe von 
ſich ſelbſt aͤußerlich auf, und heilen, oder hin⸗ 
terlaſſen Fiſteln, bey welchen die Kranken wenig⸗ 
ſtens noch lange leben. Und wenn die Eroͤffnung 
eines Lungenabſceſſes durch die Kunſt auch nur 
dieſen Erfolg hätte, wuͤrde fie in den gewoͤhnli⸗ 
chen Faͤllen doch immer von großem Nutzen ſeyn. 


— Man hat in Fallen, wo der Kranke Eyter 


IV, Band. 2 a aus⸗ 
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aushuſtete, durch die Operation des Empyems 
Enter aus der Bruſthoͤhle ausgeleeret, und der 
Erfolg war vollkommen gluͤcklich. In dieſen Faͤl⸗ 
len hat man alſo wirklich Lungenabſteſſe geheilt, 
nur daß ſie vor der Operation bereits ſich ſelbſt 
in die Bruſthoͤhle geoͤffnet hatten. Man hat nicht 
wenige Fälle von eyternden Stich- und Schuß— 
wunden der Lunge, welche gluͤcklich geheilt wur⸗ 
den; warum ſollten nicht auch Abſceſſe geheilt 
werden koͤnnen, wenn ſie bey Zeiten geoͤffnet wer⸗ 
den koͤnnen, wenn ſie bey Zeiten geoͤffnet werden? 
Bey dieſen Wunden kommt alles darauf an, die 
Eyterung fd viel als möglich zu mindern, und 
dem Eyter immer einen freyen Ausfluß zu unter⸗ 
halten. Durch die Eröffnung des Abſceſſes ſchafft 
man dem Eyter nicht allein einen freyen Ausfluß, 
ſondern man verhuͤtet auch die Zunahme des Ab⸗ 
ſceſſes, und mindert folglich die uͤbeln Wirkun⸗ 
gen des Eyters auf die Lunge. Es iſt alſo kein 
Zweifel, daß Lungenabſceſſe dreiſt und ſicher, und 
oft mit der Hoffnung eines slackncher Erfolgs 
geöffnet werden koͤnnen. 


$. 496. 


Nur kommt es dabey auf zweyerley an: naͤm⸗ 
lich erſtlich darauf, daß der Abſceß in der Lun⸗ 
ge nicht von einer erblichen Diſpoſition, oder ei⸗ 
nem kraͤnklichen Zuſtande der Lunge, oder einer 
eingewurzelten Urſache herruͤhrt, und daß ſich 
der Kranke nicht durchs Geſchwuͤr ſelbſt bereits 
in einem hohen Grade der Auszehrung befindet; 

in 
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in welchen Faͤllen freylich die Hoffnung eines 
gluͤcklichen Erfolgs ſehr geringe ſeyn wuͤrde. Der 
Lungenabſceß muß von einer zufaͤlligen Urſache 
entſtanden, und der Kranke muß uͤbrigens von 
geſunder Leibesbeſchaffenheit und bey Kräften 
ſeyn. Zweytens und vorzuͤglich kommt es dar⸗ 
auf an, daß der Wundarzt gewiß uͤberzeugt iſt, 
daß ein Abſceß da iſt; und wo er iſt. Die Haupt⸗ 
ſchwierigkeit bey der Operation rührt gemeini⸗ 
glich von dieſer Diagnoſis her, denn ohne die— 
ſelbe iſt nicht an die Operation zu denken. Und 
freylich iſt ſie ſelten, aber gewiß doch auch zu⸗ 
weilen ſo, daß ſie den Wundarzt in den Stand 
ſetzt, die Operation dreiſt zu unternehmen. | 


en AT 


Je näher das Geſchwuͤr der äußern Leber: 
flaͤche der Lunge liegt, deſto eher gibt es ſich durch 
oͤrtliche Zeichen zu erkennen, und deſto leichter 
erreicht es das Meſſer des Wundarztes. Bloß 
oberflaͤchliche Lungenabſceſſe wird alſo der Wund— 
arzt in den gewoͤhnlichen Faͤllen operiren koͤnnen. 
Indeſſen hat man doch auch ziemlich tiefliegende 
mit Ag Erfolge operirt (Bell). — Sel— 
ten aber“ erhalt der Wundarzt durch einzelne Zei— 
chen hinreichende Gewißheit, immer muß er, 
um dieſe zu erhalten, den ganzen Verlauf der 
Krankheit, die ganze Folge von Zufällen erwaͤ⸗ 
gen. — Wenn nach einer vorhergegangenen 
deutlichen ja heftigen Bruſtentzuͤndung, vorzuͤg⸗ 
an peripneumoniſcher Art, und darauf erfolg: 
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ten allgemeinen Zeichen der Epletung, der Kranke | 


an der Stelle, wo er waͤhrend der ‚Entzündung 
die lebhafteſte Empfindung hatte, jetzt etwas frem⸗ 
des, beläftigendes fühlt; dieß vorzüglich nach 


beftizen Bewegungen des Körpers, nach Er iz⸗ 8 


zungen, beym Huſten, waͤhrend einer tiefen? 


ſpiration, oder auch bey einem ſtarken 1 q 


Drucke lebhafter fühlt: wenn dieß Gefuͤhl bey 
den eben angezeigten Gelegenheiten zuweilen bis 


zu einer tauben, ja ziemlich lebhaften ſchmerzhaf⸗ 


ten Empfindung zunimmt, ſo hat der Wundarzt + 


große Urſache ein Eytergeſchwür an dieſer Stelle 
zu vermuthen. Und wenn er an dieſer Stelle, 


indem der Kranke huſtet, oder den Athem an 


ſich haͤlt, in der Tiefe eine Anſchwellung, oder 
Schwappung fühlt, darf er an der Gegenwart 
und der Stelle des Geſchwuͤrs gar nicht mehr 
zweifeln. — Ein Menſch (Memoires de PA- 
cad. de Chir. de Paris Tom. III.), der nach 
einer Lungenentzuͤndung fehwindfüchtig worden 
war, bekam, ſo oft er huſtete, eine Geſchwulſt 
von der Groͤße eines kleinen Huͤhnereyes zwiſchen 


dem ſchwertformigen Knorpel und der unterſten 


falſchen Ribbe, in welcher man eine deutliche 


Schwappung fühlte, Nach dem Tode zeigte. es 
ſich, daß die Geſchwulſt Eyter enthielt, und F 


leicht hätte geöffnet werden koͤnnen. 
8. 498. 


In Fallen, wo die Diagnoſes weniger 1 9 
lich iſt, Comm" es auf die Entſchloſſenheit des 


Kran⸗ 


. 
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Kranken und des Wundarztes an, ob er bey ei⸗ 

nem unſichern N die Operation wagen will. 
Manchmal wird die Diagnosis während der Ope⸗ 
ration deutlicher. Manchmal naͤmlich fühlt der 
Wundarzt, nachdem er die außern Theile durch⸗ 
ſchnitten hat, im Boden des Schnitts oͤrtliche 

Zeichen, die er vor der Operation nicht fuͤhlte. 
Findet er, nachdem er den Verſuch, bis zu den 
Abſceß zu gelangen, ſo weit getrieben hat, als 
er mit Sicherheit konnte, kein Eyter, ſo beru⸗ 
higt ihn vielleicht der Gedanke, daß nach der 
Operation der Abſceß ſich vielleicht nach der Ge. 
gend des Schnitts hin ausdehnt, und dadurch 
bemerklich wird, oder daß er ſich wohl gar in den 
Schnitt oͤffnet. — Es iſt kein Zweifel, daß 
durch dieſe Operation manche Schwindſucht ver: 
huͤtet werden koͤnnte; aber auch zu bedauern, daß 
die Diagnoſis nur ſelten von der Art iſt, daß fie 
den Wundarzt 3 die Operation zu un⸗ 
ternehmen. — Hat der Wundarzt das Gluͤck, 
den Abſceß zu treffen und zu öffnen, fo behandelt 
er ihn nun wie eine eyternde Lungenwunde. Bleibt 
eine Fiſtel zuruck, fo iſt dennoch die Operation 
nicht ganz ohne gluͤcklichen Erfolg, da der Kranke 
1 e leben kann. | 


Ar 4 8. 4929. ale 
1 Auch fogar in dem Falle, wo das Sen nt 


ſchwür ſich bereits in die Neffe der Luftröhre ge 


‚Öffnet hat, der Kranke Eyter ſpeyet, und die ge⸗ 
e Zafaͤlle der rungenſchwindſucht hat, 
A a 2 kann 
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kann die Operation zuweilen mit großem Nutzen 
verrichtet werden. — Es iſt ſehr wahrſchein⸗ 
lich, daß viele von den Lungenſchwindſuchten, die 
von oͤrtlichen Urſachen in ſonſt geſunden Koͤrpern 
entſtehen, bloß deßwegen ſo ſchwer zu heilen 
ſind, und ſo oft toͤdlich werden, weil in der ge⸗ 
woͤhnlichen ſenkrechten Stellung des Koͤrpers die 
Ausleerung des Eyters aus dem Geſchwuͤre nie 
gehörig vor ſich gehen kann, der Boden des Ge— 
ſchwůrs gleichſam immer unten, die Oeffnung 
oben iſt, das Geſchwuͤr alſo immer mit Eyter an⸗ 
gefuͤllt und ausgedehnt iſt. Unter dieſen Umſtaͤn⸗ 
den wuͤrde auch das einfachſte Geſchwür an kei⸗ 
nem Theile des Koͤrpers heilen. — Immer ver⸗ 
mehrt ſich daher der Auswurf der Schwindſuͤch⸗ 
tigen in einer horizontalen Lage des Koͤrpers. — 
Die allgemeine Regel, die bey allen Geſchwuͤren 
befolgt wird, entweder den Kranken in eine La⸗ 
ge zu bringen, in welcher die Oeffnung des Ab⸗ 
ſceſſes niedrig und abhängend iſt, oder wenn dieß 
nicht geſchehen kann, am Boden des Abſceſſes 
eine Gegenoͤffaung zu machen, ſollte auch hier ſo 
viel als moͤglich befolgt werden. Ein Kranker 
dieſer Art ſollte daher, wo nicht immer, doch die 
meiſte Zeit in horizontaler Stellung auf der Sei- 
te liegen, wo er bemerkt, daß er am ſtaͤrkſten 
auswirft. So ſelten als moͤglich ſollte er in auf⸗ 
rechter Stellung ſeyn. Der große Nutzen, den 
bey Schwindſuͤchtigen fo oft die wiederhohlten 
Brechmittel leiſten, vöhrt wahrſcheinlich groͤß⸗ 
tentheils davon her, daß ſie den Aus wurf ſo ſehr 
ri be foͤr⸗ 
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befördern und unterhalten. Bey allen Schwind⸗ 
ſuͤchtigen ſollte man den ganzen Umfang der Bruſt 
fleißig unterſuchen, und wenn man irgend etwas 
findet, was den Wundarzt berechtigt, eine Oeff⸗ 
nung zu machen, dieſelbe ohne Anſtand machen. 
Eine Verſchlimmerung der Umſtaͤnde kann da⸗ 
durch unmoͤglich veranlaßt werden; wohl aber 
kann dadurch zuweilen die Heilung bewirkt wer: 
den, wenn der Kranke noch nicht gänzlich er⸗ 
ſchoͤpft, und die Schwindſucht die Folge einer 
gutartigen oͤrtlichen Urſache iſt. 


$, 509. 


Der zweyte Hauptfall, in welchem die 
Operation der Eroͤffnung der Bruſthoͤhle verrich⸗ 
tet werden kann, iſt der Fall einer Bruſtwaſſer— 
ſucht. Warum ſollte das Waſſer in der Bruſt⸗ 
hoͤhle nicht eben fo wohl, und mit eben dem Er— 
folge durch eine Operation ausgeleeret werden 
koͤnnen, als das Waſſer in der Bauchhoͤhle? Sie 
ſcheint ſogar bey der Bruſtwaſſerſucht noͤthiger zu 
ſeyn, als bey der Bauchwaſſerſucht, weil bey je— 
ner die Ausleerung des Waſſers durch urintreis 
bende und Purgiermittel weit ſeltener bewirkt 
wir), als bey dieſer. — Und wenn die Opera- 
tion im Falle der Bruſtwaſſerſucht, ſo wie oft im 
Falle der Bauchwaſſerſucht die Ruͤckkehr der Krank⸗ 
heit nicht gründfich heilt, fo ſchafft fie doch auf 
eine Zeit Erleichterung, und dieſe Erleichterung 
iſt hier oft von weit groͤßerer Wichtigkeit, als 
bey der e, weil die Beſchwerden 
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bey jener oft weit beträchtlicher find, als bey die⸗ 
ſer. Ueberdem bewirken die gewoͤhnlichen aus⸗ 
leerenden Mittel nämlich die urintreibenden und 
P tgirmittel, auch nur eine Palliiativkur, und 
fie bewirken fie oft auf eine Art, die die ganze 
Leibesconſtitution ſehr in Unordnun bringt und 
ſchwacht. — Aisch kann bey der ückkehr der 
Krankheit die Operation wiederhohlt, und da⸗ 
durch das Leben des ranken * noch fange er 
halten werden. 


0 8. Jo 
Man hat dieſe Operation wirklich mit einem 
glücklichen Erfolge verrichtet, ja ſogar eine gruͤnd⸗ 
liche Heilung dadurch bewirkt (Haaklemer Ab: 


bandl. Ir B. — Memoires de P Acad. des 
Sciences de Paris, ann. 1703. — Bianchi, 


ERROR a 
3 


Hiftoria hepatis; Senac, Traitè du Coeur; 


Memoires de PAcad. de Chir. de Paris, T. 
VI. p. 270). Nur Schade, daß auch hier die 
Diagnoſis eben ſo zweifelhaft iſt, daß der Wund⸗ 
arzt es nur ſelten wagen kann, die Operation 
zu unternehmen. Die gewöhnlichen Zeichen, Die 
den Arzt berechtigen, die Bruſtwaſſerſucht zu ver⸗ 
muthen, berechtigen den Wundarzt nicht, die 
Operation zu unternehmen. Indeſſen gibt es 
doch, wo nicht in allen, doch in einigen Fallen, 
Zeichen, bey deren Erſcheinung der Wundarzt 
an der Krankdeit nicht zweifeln kann. — Eines 
der vorzüglichſten if, eine Schwappung oder 
Bewegung, die der Krarke in der Bruſt empfin⸗ 

N 
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det, wenn er ſich aus einer horizontalen Lage 
plotzlich auftichtet; und welche auch zuweilen 
der Wundarzt aͤußerlich fühlt, wenn er eine Hand 
nahe am Bruſtbein an die Ribben legt, und. die 
andere nahe an Ruͤcken anſchlaͤgt. Zuweilen hoͤ⸗ 

ret man auch dieß Schwappen ganz deutlich, 
wenn ein ſtarker Mann den Kranken unter den 
Armen umfaßt, und ihn von einer Seſte zur ans 
dern plotzlich und mit einiger Gewalt ſchwenkt. 
— Oft iſt auch der Theil der Bruſt, in welchem 
ſich Waſſer befindet, erhabener und aus g ehe 
ter als der übrige Umfang der Bruſt; de 

gen gewoͤhnlichen, aber weniger ſichern ai. 25 N 
der Bruſtwaſſerſucht hier nicht zu „ ME. 

$. 502. 

Aber auch in zweifelhaften Faͤllen kan, es 
der Wundarzt gar wohl wagen, die Operation 
zu unternehmen, wenn er nur behutſam dabey 
verfaͤhrt, und die Interkoſtalmuſkeln mit wie: 
der hohlten Meſſerzuͤgen dergeſtalt durchſchneidet, 
daß er die Pleura nicht unvermuthet oͤffnet, ſon⸗ 
dern nur entbloͤßt. Fuͤhlt er alsdann mittelſt der 
Fingerſpitze, indem der Kranke tief Othem hohlt, 
eine Feuchtigkeit hinter der entbloͤßten Pleura, 
ſo kann er dieſelbe durchſtechen und die Opera 
tion vollenden; fühlt er nichts, was ihm Muth 
gibt, die Pleura zu durchſtechen, ſo kann er hier 


in der Operation ſtehn bleiben, und die Wunde 5 


eine Zeitlang eytern laſſen, und als eine Jonta⸗ 
nelle behandeln, wovon man bey Bruſtwaffer⸗ 
ſuch ten oft fehr guten Nutzen geſehen hat. 

A a 3 §. 303. 
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Den Schnitt durch die äußern Theile macht 
man bey dieſer Operation wie bey der vorher be⸗ 
ſchriebenen Operation des Empyems. Die Oeff⸗ 
nung in der Pleura darf hier nur ſelten klein 
ſeyn; weil die Abſicht hier blos iſt, Waſſer aus⸗ 
zuleeren. Der Gebrauch des Troikart, den ei— 
nige empfehlen, iſt hier nicht ſicher, da man ſel⸗ 
ten ganz ſicher in der Erkenntniß der Krankheit 
iſt, und nicht zum voraus weiß, ob die Lunge 
an die Pleura angewachſen iſt. — Einige ra- 
then, in die Oeffnung der Pleura ſogleich eine 
NRühre zu legen, theils weil man alsdann den 
Alksſluß des Waſſers, wenn es nöthig ſeyn foll- 
te, ſogleich hemmen kann; theils weil die Roͤhre 
den Eintritt der Luft in die Bruſthoͤhle hindert. 
Aber wenn es ja rathſam ſeyn ſollte, nicht alles 
Waſſer auf einmal auszuleeren, kann man den 
Aus fluß deſſelben gar leicht auch ohne Roͤhre hem— 
men; durch die Roͤhre kann ſowohl Luft in die 
Bruſthoͤhle treien, als durch die Wunde; am 
Ende muß doch die Roͤhre ausgezogen werden, 
und dann hat man von der offnen Wunde alles 
zu fuͤrchten, was man gleich Anfangs davon haͤt⸗ 
te fürchten konnen. Ueberdem ſcheint es gar 
nicht, daß der Eintritt der Luft in die Bruſthoͤhle 
fo ſehr zu fürchten iſt; man ſteht wenigſtens bey 
der Operation des Empyems und bey penetri⸗ 
‚renden Bruſtwunden keine Zufaͤlle, die man der 
Luft in der Bruſthoͤhle, wenn ſie nur nicht gar 


zu ſtark eindringt, und immer frey wieder aus⸗ 
treten 


— 
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treten kann, beſonders zuſchreiben koͤnnte. — 
Es verſteht ſich uͤbrigens, daß die Operation der 
Bruſtwaſſerſucht, auch wenn die Diagnoſts ſicher 
iſt, doch nur dann ſtatt findet, wenn die Krank 
heit oͤrtlich, und nicht ein Symptom einer allge- 
meinen Waſſerſucht, wenn der Kranke ſonſt in 
gutem Geſundheitszuſtande und bey Kraͤften iſt, 
und wenn ſie nicht mit einer beſondern e 
krankheit verbunden iſt. 


§. 504. 


Auch bey der Waſſerſucht des Herzbeutels 
fol man das Waſſer durch eine Operation aug- 
leeren. Gemeiniglich, ſagt man, iſt in dieſem 
Falle der Herzbeutel ſo ausgedehnt, daß man ihn 
leicht findet, wenn men eine Oeffnung zwiſchen 
der 4 und sten Ribbe linkerſeits von der Größe 
eines Zolls macht, und dann in den Herzbeutel 
ſelbſt einen kleinen Troikart einflößt. Man ra: 
thet hier vorzuͤglich das Waſſer nicht auf einmal, 
ſondern in kleinen Zwiſchenraͤumen abfließen zu 
laſſen. — Obgleich dieſe Operation gar wohl 
thunlich iſt, auch wohl zuweilen von großem Nuz— 
zen ſeyn kann, wenigſtens den Kranken in keine 
uͤblere Lage ſetzt, wird ſie dennoch wohl wahr⸗ 
ſcheinlich nur ſelten verrichtet werden, da ſie im⸗ 
mer mit großen Schwierigkeiten verbunden iſt, 
die vorzuͤglich von der Diagnoſis herruͤhren. Man 
verſichert zwar, daß man im Falle dieſer Waſſer⸗ 
ſucht, außer den allgemeinen Zeichen der Bruſt— 
waſſerſucht, bey jedem Herzſchlage eine ſchwap⸗ 

pende 


’ 
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pende Bewegung zwiſchen der drilten, vierten, 
und fünften Ribbe bemerke, und daß ſich die Em⸗ 
pfindungen des Kranken vorzuͤglich auf die Mitte 
und linke Seite der Bruſt einſchraͤnken, aber ge⸗ 
ſezt, daß dieſe Zeichen wirklich jedesmal bemerkt 
werden, ſo durfen fie. doch wohl ſelten ſo deut⸗ 
lich und uͤberzeugend ſeyn, daß fie dem Wund⸗ 
arzte Muth zur Operation machten. Dies iſt 
deſto mehr zu vermuthen, da die Waſſerſucht des 
Herzbeutels mehrentheils mit der Bruſtwaſſer⸗ 
ſucht verbunden iſt, und die eignen Zufaͤlle der 
erſtern, durch die Zufaͤlle der tee verdunkelt 
0 . mene 23) 
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Bl iutergießungen in die Bruſthohle ſind 
Folgen einer Bruſtwunde, eines Ribbenbruchs, 
einer heftigen Lungenentzündung; und einer Er: 
ſchͤtterung der Lunge. — Von der Blutergie⸗ 
bung, die eine Folge der Bruſtwunden iſt, iſt 
im vorhergehenden Kapitel gehandelt worden. — 
Die Blutergießung, welche die Folge eines Nib⸗ 
benbruchs iſt, entſteht entweder aus der zerriße⸗ 
nen Intercoſtalarterie, oder aus einer Lungen⸗ 
wunde, welche die ſpitzigen und ungleichen Raͤn⸗ 
der des Ribbenbruchs verurſacht haben. Wenn 
die Zufaͤlle der Blutergießung ſchnell zunehmen, 


und der Kranke kein Blut aushuſtet, kann man 


glauben, daß die Blutung aus der Intercoſtal⸗ 
arterie herruͤhrt; und in dieſem Falle öffnet. man 
Neechrutt unmittelbar unter der zecßbrocheven. Rib⸗ 
5 | be, 


\ 
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be, um zugleich. durch die Oeffnung die Mittel 


anzubringen, die zur Stillung der Blutung ers 
fordert werden. — Die Blutergießung, welche 
die Folge einer heftigen Perypnenmonle iſt, ver⸗ 
urſacht zuweilen eine ploͤtzliche Erſtickung, die 
man freilich durch eine zeitige Eroͤffnung der Bruſt, 
und Ausleerung des Bluts verhuͤtem koͤnnte. Da 

aber bey dem hohen Grade der Beklemmung von 
der Entzündung der Lunge die Zeichen dieſer 
Blutergießung hoͤchſt ungewiß find, und der Kranke 
ohne Hinſicht auf die Blutergießung blos durch 
die Heftigkeit der Lungenentzündung ſich in einer 
ſehr gefährlichen Lage befindet, duͤrfte die Ope⸗ 
ration in dieſem Falle ſchwerlich jemals unternom⸗ 
men werden. — Daß durch eine ſtarke Erſchüt⸗ 

terung der Bruſt oft Blutgefäße in der Lunge zer: 
riſſen werden, beweiſt das Blutſpeyen, welches 
ſo oft eine Folge einer ſolchen Erſchuͤtterung iſt. 
Es iſt alſo gar wohl moͤglich, daß dadurch auch 
eine Blutergießung in die Bruſthoͤhle erzeugt wird. 
und keinen Zweifel unterworfen, daß die Ope⸗ 


ration der Eroͤffnung der Bruſthoͤhle in einem 


ſolchen Falle noͤthig und nuͤtzlich ſeyn würde, Je⸗ 
doch dürfte fie auch wohl in dieſem Falle ſelten 


verrichtet werden, da die Diagnoſis gemeiniglich 


ſebr ungewiß iſt, und die Bruſtklemmung, Ent⸗ 
kraͤftung und andere Zufaͤlle, die man als Zeichen 
der Blutergießung betrachten koͤnnte, blos, un⸗ 
mittelbare Folgen der Erſchuͤtterung ſeyn koͤnnen. 


. : N 8. Soe. 
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„F. 506. 

Auch Luft falt e die Bruſthoͤhle an, 
und verurſacht, indem fie die Lunge zuſammen⸗ 
druckt aͤhnliche Zufaͤle, als Blut, Eyter und 
Waſſer in der Bruſthoͤhle. Sie gelangt bey ver⸗ 
ſchiedenen Gelegenheiten dahin. Hewſon (Med. 
Obſervations and Inquiries Vol. III. p. 372.) 
behauptet, daß wenn ein Geſchwuͤr auf der Ue— 
berflaͤche der Lunge berſtet, und fein Eyter in die 
Bruſthoͤhle ergießt, durch die auf der Ueberffaͤche 
des Geſchwuͤrs geöffneten Luftgefaͤße, Luft in die 
Bruſthoͤhle dringt, Angſt und Erſtickung verur⸗ 
ſacht, und durch die Operation ausgeleeret wer» 
den muß. Aber an allen dieſen iſt ſehr zu zwei⸗ 
feln. Man findet ſelten Luft in der Bruſthoͤhle 
der Schwindſüchtigen; — gemeiniglich iſt die 
Lunge groͤßtentheils, wenigſtens im Umfange der 
Exulceration an die Pleura angewachſen, ſo daß 
gar keine Bruſthoͤhle da iſt, in welche Luft drin⸗ 
gen koͤnnte, oder daß wenigſtens aus dem Ge: 
ſchwuͤre keine Luft in die Bruſthoͤhle dringen kann; 
— die Luftgefaͤße find auf der Ueberflaͤche des 
Geſchwuͤrs verſchloſſen und laſſen keine Luft durch; 
— die wenige Luft, welche bey der Operation 
des Empyems zuweilen mit dem Eyter gefunden 
wird, iſt wahrſcheinlich nicht aus der Lunge da= 
hin gelangt, ſondern hat ſich aus dem Eyter ent 
wickelt. Auch wuͤrde die Operation wenig nutzen, 
wenn die Exulceration der Lunge einen hohen 
Grad erreicht haͤtte; ja wahrſcheinlich mehr ſcha⸗ 
den, indem der Eintritt der atmoſphaͤriſchen kuft 
u. Ba 
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in die Bruſthoͤhle, den bey Schwindfüchtigen fo 
chon ſehr beengten Othem, noch wehe beengen 
würde. Und endlich gibt es kein ſicheres Zeichen, 
17 00 man dieſe Luftergießung errathen koͤnn⸗ 
; denn die Bruſtbeklemmung, die fie verurſa⸗ 
ren, wurde, kann bey Schwindſuͤchtigen von 
mancherley Urſachen herruͤhren. 
l 718. 587 
* Indeſſen gibt es einen Fall, in welchem wirk⸗ | 
lich oft eine Luftergießung in die Bruſthöhle ent 
ſteht, und in welchem wirklich die Operation er: 
forderlich, und unbedenklich iſt; und das iſt der 
Fall eines Rippenbruchs, wobey die aͤußere Haut 
ganz und unverlezt iſt, und die ſcharfen und ein⸗ 
waͤrts gedruckten Ränder der zerbrochenen Ribbe 
die Lunge zerriſſen haben. Die Erkenntniß des 
Falls iſt leicht; der Ribbenbruch iſt eingedruckt 
und deutlich zu ſehen, und zu fuͤhlen; der Kranke 
wird in kurzer Zeit ſehr beklommen, ſpeyet Blut, 
und bekommt eine Windgeſchwulſt. Die Beklom⸗ 
menheit koͤnnte zwar auch von einer Lungenent⸗ 
zuͤndung, oder Blutergießung entſtehen; aber die 
Lungenentzündung entſteht erſt nach einiger Zeit 
und bey der Blutergießung fühlt der Kranke eine 
Schwere, und kann nicht auf der geſunden Seite 
liegen; da bingegen die Beklommenheit von der 
Luftergießung ſehr bald nach geſchehener Verlez⸗ 
zung entſteht, der Kranke dabey keine Schwere 
fuͤhlt, und a beyden Seiten gleich bequem 


liegt. 
8. 508. 
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Von der Anfüllung der Bruſtzshle mit Luft 
bey penetrirenden Bruſtwunden iſt im vorherge⸗ 


henden bereits gehandelt worden. Da hier die 


Luft durch die Wunde, wodurch ſte in die Bruſt⸗ 
Höhle gedrungen iſt, auch wieder austreten kann, N 


iſt ſelten eine beſondere Operation nöthig. Nur 
wenn ſich die Wunde verengert, oder verſchiebt; 


und eine Windgeſchwulſt entſteht, muß ſie zu⸗ 
weilen erweitert werden. — Es iſt nicht unmoͤg⸗ 
lich, daß bey einer ſtarken und ploͤtzlichen Inſpi⸗ 


ration, bey einer erſchwerten Exſpiration, bey 


heftigem Othemhohlen, und der dadurch verur⸗ 


ſachten gewaltſamen Ausdehnung der Lunge eine 
Zerreiſſung der Luftgefaße in der Lunge, und eine 
Luftergießung in die Bruſthoͤhle entſteht. Aber 


ſchwerlich wird die Operation, ob ſie gleich von 


Nutzen ſeyn wuͤrde, in dieſem Falle verrichtet 


werden, da die Diagnoſis deſſelben ſchwer und 


unficher iſt. Ueberdem wuͤrde dieſe Luftergießung 


wohl mehrentheils mit einem Emphyſum der Lun⸗ 
ge verbunden ſeyn. — Bekanntlich tritt zuwei⸗ 


len ohne alle aͤußere Veranlaſſung, bloß von in⸗ 
nern Urſachen, am haͤuſigſten nach einer Erkaͤl⸗ 


tung, oder bey faulichten Krankheiten, Luft ins 
Zellgewebe unter der Haut, und erregt eine all⸗ 
gemeine Windgeſchwulſt. — Seltner aber doch 
zuweilen entſteht unter ähnlichen Umſtänden und 
Urſachen eine Luftergießung in die Bauchhoͤhle, 
und erregt eine beſondere Art von Trommelſucht, 
die man durch die Operation mittelſt des Troi⸗ 

kart 


F 
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| kart glücklich geboben bat. Es iſt nicht unmoͤg⸗ 


lich, daß auch in der Bruſthoͤhle ahnliche Lufter⸗ 
gießungen entſtehen. chwerlich aber wird der 
Wundarzt in einem fol ‚en Falle die Operation 
unternehmen, ſo lange die Kennzeichen deſſelben 
durch die Erfahrung nicht genau | dee ſind. 


/ | s 509. 


Die Ergießung des Mllchſafts! in die Bruſt 
hoͤhle nach Wundarzt des ductus thoracicus er» 
fordert freylich wohl die Operation, die aber 


wohl ſchwerlich von großem Nutzen ſeyn, und 


nur eine kurze Erleichterung ſchaffen wird, da 


die Verletzung der Milchroͤhre nothwendig köͤd⸗ 


liche Folgen hat, auch mehrentheils mit Verlez⸗ 
zungen anderer wichtigen Theile verbunden iſt.— 
Verletzungen des untern Theils des Oeſophagus 


diurch eine äußere Wunde, oder durch niederge⸗ 


ſchluckte ſpitzige und ſcharfe Koͤrper, haben eine 
Ergießung der Feuchtigkeiten „welche der Kranke 
niederſchluckt, in die Bruſthoͤhle zur Folge. Man 
Hoffmann, Haarlemer Abhandlungen, er» 
ſter Band) hat in dieſem Falle die Operation des 


Empyems glücklichem Erfolge vertichlek 1 3 


IV. Band. . 


1 Des cherche wee, 
i Von eden 


Krankheiten der 2 Senft. 
l 8. ze. n 


D einzige Mittel gegen den Scirrbus und 
Krebs der Bruſt, welches ein vorzugliches Zu⸗ 
trauen verdient, iſt die Operation der Ausrot⸗ 
tung. Ihr Erfolg würde ohne Zweifel weit oͤf⸗ 
ter gluͤcklich ſeyn, wenn man ſie immer als das 
erſte, und nicht wie gewöhnlich, als das letzte 
Mittel betrachtete. Selten ſchaft man durch den 
Gebrauch andrer geruͤhmter Mittel Huͤlfe; im⸗ 
mer aber verurſacht man dadurch einen unerſetz⸗ 
lichen Zeitverluſt. Nur alsdann folte der Wund⸗ 
arzt zu dieſen Mitteln ſeine Zuflucht nehmen 
wenn die Operation nicht ſtatt findet. Indeſſen 
iſt auch von der Operation nicht immer Huͤlfe zu 
erwarten; auch unter dem günftigften Anfcheine 
iſt ihr Erfolg zuweilen ungluͤcklich. Aber auch 
unter ſehr unguͤnſtigen Umſtaͤnden gelingt ſie zu⸗ 
weilen. Immer ſollte daher der Wundarzt die⸗ 
ſelbe unter einer ſehr zweifelhaften Vorherſagung 
unternehmen; ; aber nie follte er fie auch unter: 
a wo ſie nur Ae Maßen Bas findet, 


8. sur. 


Von den Krankheiten der Bruͤſte. 387 | 


$. 511. 

Es giebt in Hinſicht auf die Operation einen 
dreyfachen Fall. Der Erſte iſt, wo der Er⸗ 
folg der Operation wahrſcheinlich glädlich iſt; 
der Zweyte, wo der Erfolg ſehr zweifelhaft 
iſt; und der Dritte iſt, wo die Operation ganz 
und gar nicht ſtatt findet. Im erſten Falle han⸗ 
delt der Wundarzt ungewiſſenhaft, wenn er ir⸗ 
gend ein anderes Mittel, als die Operation vor⸗ 
ſchlaͤgt. Auch im zweyten Falle iſt er berechti⸗ 
get, die Operation zu verrichten, weil ſie das 
einzige Mittel iſt, von welchem noch Huͤlfe zu er⸗ 
warten iſt; denn wo dieſe nicht hilft, helfen alle 
andere Mittel gewiß noch weit weniger, und ſie 
hat manchmal, vbgleich ſeltner als im vorherge⸗ 
henden Falle, wirklich geholfen. Die Zeichen, 
wodurch dieſe Faͤlle beſtimmt werden, die Er⸗ 
ſcheinungen, aus welchen die Unmoͤglichkeit der 
Operation erhellet, und die daher der Wundarzt 
vor der Operation ſorgfaͤltig unterſuchen und er⸗ 
waͤgen muß, find folgende. | 


| $; 512. ' 

Hauptſichlich kommt es darauf an, ob ſch 
die Krankheit in dem Zuſtande eines unſchmerz⸗ 
haften Scirrhus, oder eines verborgenen, oder 
eines offenen exulcerirtrn Krebſes befindet. Am 
größten iſt die Hoffnung eines glücklichen Erfolgs 
im erſten Falle; ſchwaͤcher iſt fie im zweyten Fal⸗ 
le; und der dritte Fall iſt faſt ohne alle Hoffnung. 
So wie aber im erſten Falle der Erfolg dennoch 

B b 2 | bey 
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bey weitem nicht immer glücklich iſt, fo iſt er 
auch im zweyten und dritten Falle zuweilen wirk⸗ 
lich gluͤcklich geweſen (Schmuckers Wahrneh⸗ 
mungen, 2r Band. Mohrenheim; Fearon; 
Memoires de Ac. de Chir. de Paris; Chi- 
rurg. Bibliothek 3. B. p. 322; u. ſ. w.) Der 
Wundarzt iſt daher auch im zweyten und drit⸗ 
ten Falle berechtigt, die Operation zu unterneh⸗ 
men, wenn ſie nur wegen andrer Wnfande ſtatt 
findet. 


PER 513. 


Freylich giebt es der Beyſpiele von N 
ausgerotteten exulcerirten Bruſtkrebſen nicht vie⸗ 
le; auch kann man mit einigem Grunde zweifeln, 
ob die Krankheit in dieſen gluͤcklichen Faͤllen wirk⸗ 
lich ein Krebs geweſen iſt; aber theils hatte die 
Krankheit in einigen dieſer Faͤlle alle gewöhnliche 
Kennzeichen des Krebſes, und theils wird der 
Wundarzt durch die zweifelhafte Diagnoſis der 
Krankheit deſto mehr zur Operation berechtigt, 
weil er, falls die Krankbeit kein wahrer Krebs 
iſt, deſto eher einen gluͤcklichen Erfolg erwarten 
kann. — Von gluͤcklicher Ausrottung verborg⸗ 
ner, ſchon mehrere Monate ſchmerzhafter Krebſe 
hat man mehrere Beyſpiele. Es mag indeſſen 


wohl ſeyn, daß man zuweilen einen ſchmerzhaf * 


ten Seirrhus für einen verborgnen Krebs gehal⸗ 
ten hat, der es nicht war. Man hat mehrere 
ſchmerzhafte Knoten in den Bruͤſten ausgerottet, 
in welchen man sh Spur von Exulceration 

| oder 


Von den Krankheiten der Brüste. 389 


oder Entzündung fand; und. man koͤnnte wohl An⸗ 
ſtand nehmen, ſolche Knoten für wirkliche ver- 
borgene Krebſe zu halten. — Man hat wirklich 
beobachtet, daß der Schmerz im Scirrhus zw 
weilen von einer fremden nicht boͤsartigen Ur⸗ 
ſache, z. B. vom Gallenreitze erregt worden iſt, 
(Mohrenheim) und ſich nach dem Gebrauche 
ausleerender Mittel gänzlich wieder verloren hat. 
Man hat geſehen, daß ſchmerzhafte Knoten wie⸗ 
der ganz unſchmerzhaft wurden, nachdem man. 
einigemal Blutigel auf dieſelben geſezt hatte, 
(Fearon). Auch in ſolchen Faͤllen möchte wohl 
der ſchmerzhafte Seirrhus nicht den Namen eines 
verborgnen Krebſes verdienen. Immer iſt es 
wenigſtens rathſam, ehe man die Operation ei: 
nes ſchmerzhaften Seirrhus unternimmt, jedes⸗ 
| mal wohl zu unterſuchen, ob eine ſolche beſon⸗ 
dere Urſache des ſchmerzhaften Zuſtandes da iſt, 
und dieſelbe vor der Operation zu beben; rath⸗ 
ſam, auch wenn eine ſolche Urſache nicht gefun⸗ 
den wird, einigemal drey bis vier Blutigel an 
die Geſchwulſt zu legen, und zu verſuchen, den 
ſchmerzhaften Zuſtand vor der Operation zu heben. 


§. 514. af ‘ 


ie, Es kann auch wohl» ſeyn, daß man zuweilen 
ale nicht ſcirrhoſe, vorzuͤglich ſerophuloſe Ver⸗ 
N haͤrtungen in den Brüften, die in eine langſame 
Entzuͤndung und Eyterung übersingen, für ver⸗ 


borgene Krebſe gehalten, und ausgeſchnitten hat. 


8 9 1 25 die Operation auch unläugbar 
8 B b 3 in 
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in Faͤllen mit einem glücklichen Erfolge gemacht 
worden, wo die Krankheit von der Beſchaffen⸗ 
beit war, daß man ſie mit Recht Hane Ber 
bangen webs halten Fame ie 10 


ien 24000] 9 


Im Gegentheit beträgt. man ſich — 906 
wenn man glaubt, daß ein Scirrhus immer ſo 
lange gutartig iſt, als er unſchmerzhaft iſt. Man 
findet nicht ſelten ganz unſchmerzhafte Knoten in 
den Bruͤſten, die mit einer ganz geſunden und 
unſchmerzhaften Haut bedeckt find, innerlich exul⸗ 
ceriren. Man kann dieſe Knoten nicht für gutar⸗ 
tig halten, und darf ſich daher nicht wundern, 
daß auch die Ausrottung eines unſchmerzhaften 
Scirrhus zuweilen mit einem unglücklichen Er⸗ 
folge geſchieht. Doch an dieſen koͤnnen auch an⸗ 
dere Urſachen Antheil haben, die im e den 
werden angezeigt werden. S ann 


NI EN. 
$. 516. 


Zweytens haͤngt die mehrere oder geringere 
Hoffnung eines gluͤcklichen Erfolgs der Opetation 
von der mehr oder weniger boͤsartigen Natur der 
Krankheit in jedem beſondern Falle ab. Beſon⸗ 
dere Urſachen, die Krankheit fuͤr vorzüglich boͤs⸗ 
artig zu halten und einen ungluͤcklichen Erfolg zu 
fuͤrchten, man mag die Operation im Falle eines 
unſchmerzhaften Seirrhus oder eines verborge⸗ 
nen Krebſes verrichten, hat man; — wenn der 
Kranke eine erbliche Anlage zur Krankheit zu ha⸗ 

ben 
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ben N wenn bie Krankheit ſchnell ent⸗ 
‚seht, zunimmt. und krebs haft wird; — wenn 
der Scirrhus gleich vom Anfange an ſteinhart 
oder gar ſchmerzhaft iſt; — wenn er nicht, wie 
gewöhnlich, einem groͤßern oder kleinern Knoten, 
ſondern einer geſpannten Saite gleicht; — wenn 
er ohne alle aͤußere Veranlaſſung, ganz von freyen 
Stücken, und folglich wahrſcheinlich von innern 
Urſachen entſtanden iſt, und auf gleiche Art, ohne 
äußere Veranlaſſung ſchmerzhaft und boͤsartig 
wird; — wenn ſeit kurzem eine neue zwehte 
Verhärtung an irgend einem andern Theile er⸗ 
ſchienen iſt; — wenn die Kranke ſchon vorher 
einen Scirrbus gehabt hat, der durch die Ope⸗ 
ration ausgerottet worden iſt. Immer hat man 
auch Urſach, eine beſondere Boͤsartigkeit zu per⸗ 
muthen, wenn der Theil, indem er ſeirrhos wird, 

nicht aufſchwillt, ſondern einſchrumpft — wenn 
die Verhaͤrtung am obern Theile der Bruſt be⸗ 

findlich iſt, und wenn die Stiche, die der Kranke 
empfindet, einwaͤrts nach dem Bruſtbeine, oder 
auswärts nach der Schulter hingehen. — Je aͤl⸗ 
ter der Scirrhus ik, ehe er boͤsartig wird, deſto 
wahrſcheinlicher gelingt die Ausrottung deſſelben. 
— Ein Scirrhus, der nach einer äußern Ver⸗ 
letzung entſteht, ſcheint gutartiger zu ſeyn, wenn 
er bald nach derſelben, als wenn er erſt eine ge⸗ 
raume Zeit nach derſelben entſteht. — Uebrigens 
laͤßt ſich auch aus der Beſchaffenheit des Ge⸗ 
1 2 den damit verbundenen Zufällen, 
der Leibes beſchaffenheit des Nranken und anderg 

b 4 Um 
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Umſtaͤnden erſehen, wie viel man in jedem dale 
zu 1 „oder zu hoffen hat. | 
I. 517. 

Da bey der Ausrottung einer Krebsgeſchwulſt 
es vorzüglich darauf ankommt, daß alles Schad⸗ 
hafte weggenommen wird, und nichts zuruͤckbleibt, 
was nur einigermaßen verdaͤchtig iſt, haͤngt die 
Leichtigkeit, Schwierigkeit, oder Unmöglichkeit 
der Operation, die Unwahrſcheinlichkeit oden 
Wahrſcheinlichkeit eines glücklichen Erfolgs vor⸗ 
zuͤglich auch davon ab, daß der Schade ſo beſchaf⸗ 
fen iſt, daß er ganz weggenommen. werden kann. 
Der Wundarzt hat Hoffnung den Schaden rein 
und gänzlich auszurotten, und den Kranken völ⸗ 
lig davon zu befreyen, wenn die ſchadhafte Bruſt 
beweglich und nicht mit den nahen Theilen wi⸗ 
dernatuͤrlich verwachſen iſt; wenn außer dem 
Schaden an der Bruſt an keinem andern Theile 
ſcirrhoſe oder krebshafte Zufaͤlle bemerkt werden; 


und wenn der Schade in der Bruſt blos oͤrtlich 


zu ſeyn ſcheint, und nicht etwa bereits Wide 
gen eu Ki vi Körper aͤußert. 
Ye $. 518, 

Beweglich iſt die Bruſt, wenn das gelt eı ewe⸗ 
be zwiſchen der Bruſt und dem äußern Bruſtmuſ⸗ 
keln ganz unſchadhaft und natuͤrlich beſchaffen if, ° 
In dieſem Falle hat die Krankheit ihren Sitz 
bloß in der Bruſt, und dieſe kann von den un: 
terliegenden Bruſtmuſkeln leicht und rein abge⸗ 
ſondert werden. Zuweilen aber nimmt das un: 
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terliegende Zellgewebe Antheil an der Krankheit 
der Bruſt, verhaͤrtet ſich, und befeſtigt die Bruſt 
auf den unterliegenden Bruftmuffel unbeweglich. 
In dieſem Falle iſt ſchwerer das Schadhafte rein 
abzuſondern, indeſſen iſt es dennoch moͤglich; nur 
muß man bey der Operation nicht allein die Bruſt, 
ſondern auch das unterliegende verhaͤrtete Zellge— 
webe, und den 51 0 des Bruſtmuſkels, der an 
die Bruſt widernatuͤrlich feſt angeklebt iſt, ſorg⸗ 


faltig ausrotten. Jedoch iſt in dieſem Falle bey 


aller Sorgfalt und Genauigkeit der Eefolg zwei⸗ 
felhaft, da von dem verhaͤrteten Zellgewebe uͤber, 
in, und unter dem Muſkel leicht etwas der Auf⸗ 
merkſamkeit des Wundarztes entgeht, zuruͤck⸗ 
bleibt und krebshaft . 
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Zuweilen erſtreckt ſich nun aber die Krankheit 
bis auf die Beinhaut der Ribben, die Interko⸗ 
ſtalmuſkeln, ja ſelbſt bis auf die Pleura, und 
alle dieſe Theile find verhärtet, und widernatür⸗ 
lich feſt an einander geklebt, ja wohl gar exulce⸗ 
rirt. In dieſem Falle findet die Operation nicht 
mehr ſtatt; da es nicht moͤglich iſt, alles was 
ſchad haft iſt, abzuſondern und wegzunehmen. Es 


E: giebt indeſſen einige, die auch in dieſem Falle, 


wo kein Mittel der Rettung uͤbrig ift, und nichts 
zu verſchlimmern iſt, die Operation verſtatten, 
und eine forafältige und genaue Abfonderung al: 
les Schadhaften empfehlen. Es laßt ſich auch 
wos gedenken, daß ſich dieſer Fall freylich wohl 
B b 5 zuwei⸗ 


. 
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zuweilen in einem hoͤhern Grade, aber doch auch 
zuweilen in einem geringern Grade, in welchem 
es nicht ganz unmoͤglich iſt, alles Schadhafte 
abz uſondern, zeigt; demungeachtet wird ſich aber 
der Wundarzt in dieſem Falle wohl felten . 
Operation entſchließen. ee 

. 520. 


Man unterſcheidet dieſe 50 Faͤlle 
der Beweglichkeit und Unbeweglichkeit der Bruſt 
ſehr ſeicht. — Laͤßt ſich die Bruſt, wenn die 
Schultern um den Bruſtmuſkel zu ſpannen, zu⸗ 
rückgezogen find, nach allen Richtungen hin und 
her ſchieben ſo iſt fie ohne alle widernatürliche 
Eohafion. — If die Bruſt beweglich, wenn 
bie Schultern vorliegen, hingegen unbeweglich 0 
ſo bald die Schultern zuruͤckgezogen find, und der 
Beuſtmuſkel geſpannt iſt, fo iſt fie mit dem au⸗ 
ßern Bruſtmuſkel verwachſen. Nur iſt wohl zu 
merken, daß auch in dieſem Falle die Bruſt ei⸗ 
nige Beweglichkeit behält, obgleich die Schul⸗ 
tern zuruck gezogen werden, wenn man fie in ei⸗ 
ner Richtung bewegt, die den Lauf der Faſern 
des Bruſtmufkels queer durchſchneidet, indem 
die an die Bruſt geklebten Faſern des Mufkels 
ſich ſammt der Bruſt ſeitwaͤrts bewegen. Im⸗ 
mer iſt es daher noͤthig, die Bruſt in dieſem Falle 
in einer Richtung hin und her zu ſchieben, die 
mit dem Laufe der Fibern des Bruſtmuſkels pa⸗ 
rallel if. — Steht die Bruſt feſt und unbeweg⸗ 
158 die Schultern mögen vorliegen, oder zu: 

tuͤck 


* 
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Ian. 


Te ſchn⸗ ſo iſt ſie mit den dbb; und 
e verwachſen. üg 
105 821. 
| Ferner bat 5 Wundarzt, um die Bahr: 
scheinlichkeit oder Unwahrſcheinlichkeit des gluͤck⸗ 
lichen Erfolgs zu ere vor der Operation 
wohl zu unterſuchen, ob außer dem Schaden in 
der Bruſt nicht etwa noch an andern Theilen des 
Koͤrpers ſcirrhoſe oder krebs hafte Zufälle bemerkt 
werden. Sind dergleichen da, und find fie yon 
der Beſchaffenheit, daß fie gleichfalls gänzlich 
ausgerottet werden können, fo kann man die 
Operation des Bruſtkrebſes unternehmen, jedoch | 
wmäfen dieſe andern Schäden zugleich mit der 
Bruſt ausgerottet werden. Koͤnnen dieſe nicht 
ausgerottet werden, fo findet die Operation der 
Bruſt nicht ſtatt, weil der Kranke von ſeiner 
Krankheit nicht ganz befreyet wird, und das was 
zurück bleibt, durch die Operation wahrſcheinlich 
gereizt, und ſchneller tödlich wird. Bey dieſer 
Unterſuchung muß er auf alle Theile des Korpers, 
vorzüglich aber auf diejenigen aufmerkſam ſeyn, 
die der Erfahrung zu Folge am häufig ten Antheil 
an Nies keln Butze dem Wine 


1 ae 22 
E Peu u der. nb vor Hallen dir 
Adele Biß unterſuchen, und falls er auch darin 
eine Verhaͤrtung findet dieſelbe fogleich mit aus: 
ſchneiden. — Sehr haͤuſig findet er in der Ach⸗ 
an der Seite, auf welcher die ſchadhafte 
Bruſt 
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Bruſt iſt, eine angeſchwollne Druͤſe. Auch diefe 
kann und muß fogleich mit der Bruſt ausgerottet 
werden, und hindert folglich die Operation nicht. 
Indeſſen iſt die Ausrottung einer ſolchen Druͤſe, 
beſonders wenn ſie ſehr tief liegt, oft mit großer 
Schwierigkeit, ja Gefahr verbunden. Man ſieht; 
eine ſolche Druͤſe gemeiniglich als das erſte Zei⸗ 
chen der Ausbreitung der Krankheit „und die er⸗ 
ſte Wirkung des eingeſaugten Krebsſtoffs an; 
und dies mag fie auch wohl oft ſeyn. Indeſſen 
hat man große Ur ſach, zu vermuthen, daß fie, 
fo wie die Leiſtenbeulen zuweilen blos ex con- 
ſenſu en ſtehen; wenigſtens hat man verſchiede⸗ 
nemal die Bruſt ausgerottet, ohne die verhaͤr⸗ 
teten Achſeldrüſen auszuſchneiden, und geſehen, 
daß fie ſich nach der Operation von fi ſelbſt ver⸗ 
loren haben. Man hat ſogar geſehen, daß ſie 
dey Bruſtſchaͤden abwechſelnd erſchienen, und 
wieder verſchwanden. Vielleicht berechtigen dieſe 
Erfahrungen den Wundarzt in dem Falle, wo die 
verhaͤrtete Achſeldruͤſe nicht wohl ausgerottet wer⸗ 
den kann, die Operation an der Bruſt dennoch 
zu unternehmen, in der Hoffnung, „daß die An⸗ 


ſchwellung der Achſeldrüſe blos eine conſenſuelle 
Folge des Reitzes iſt. Vielleicht hat er vorzuße⸗ 
lich Urſache, dies zu hoffen, wenn der Krebs⸗ 


ſchaden in der Bruſt ſehr ſchmerzhaft iſt; denn 

bey unſchmerzhaften Verhaͤrtungen der Bruſt läßt 

ſich wohl keine tonſenſuelle Wirkung eines Reitzes 

vermuthen. Vielleicht konnte er vor der Opera: 

tion eine e Beftiigung dieſer Vermuthung . 
den 


— 


iſt an die Ausrottung der 
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5 ten, wenn er bey dem Gebrauche kraͤftiger inne⸗ 


rer und aͤußerkicher ſchmerz⸗ und reitzſtillender 
Mittel eine Verminderung der Geſchwulſt unter 
4 Achſel bemerkte. 

$. 523. 

Vorzuͤglich nimmt die Gebaͤrmutter oft An⸗ 
theil an den Krankheiten der Bruͤſte; und auf, 
dieſe muß folglich der Wundarzt ſeine Aufmerk⸗ 
ſamkeit vorzuͤglich wenden. Hat die Kranke ei⸗ 
nen hartnaͤckigen weißen Fluß, einen ſchmerzhaf⸗ 
ten Monatsfluß, oder eine Unordnung „oder 
Verſtopfung deſſelben, ſo entſteht ein gegruͤnde⸗ 
ter Verdacht, daß die Gebaͤrmutter nicht fehler⸗ 
frey iſt. Findet man den Gebaͤrmutterhals, oder 
den untern Theil derſelben hart, ſo iſt kein Zwei⸗ 
fel, daß ſie ſcirrhos iſt, und die Ausrottung der 
Bruſt findet nicht ſtatt. Indeſſen kann man wohl, 
mit einigem Rechte die Frage aufwerfen; ob 
nicht dieſe ſeirrhoſen Erſcheinungen an der Gebaͤr⸗ 
mutter manchmal eben ſowohl Folgen der conſen⸗ 
ſuelen Wirkung der Bruſtkrankheit ſind, und 
nach der Operation des Bruſtkrebſes ſich wieder 
verlieren, wie die geſchwollnen Achſeldruͤſen ? 
Man empfiehlt (Pouteau, Oeuvres poſthu- 


mes) wirklich in dieſem Falle die Operation, 


wenn man nur verſichert iſt, daß der Schaden an 
der Bruſt eher entſtanden iſt, als der in der Ge⸗ 
baͤrmutter. Uebrigens gilt dies blos, von dem 
Falle, wo man feirrhofe: Zufälle in, der Gebaͤr⸗ 
mutter bemerkt., Il fie wirklich exulcerirt, ſo 
ruſt nicht zu denken. 
6 
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a die Kranke einen troknen Huſten, kurzen 
Othein, rothe Backen, Stiche unter dem Bruſt⸗ 
beine und andere Zufaͤlle, welche ſcirrhoſe Vers 

haͤrtungen in der Lunge vermuthen laſſen, ſo fin⸗ 
det die Operation des Bruſtkrebſes nicht ſtatt. 
Eben ſo wenig findet ſie ſtatt, wenn die Druͤſen 

der Augenlieder verhärtet entzündet, exulcerirt 
find (Schmucker). — Aber auch in dieſen bey⸗ 

den Fallen kann man fragen; ob die angezeigten 
Druf 2 und Augenbeſchwerden wirklich immer 
Wirkungen des eingeſaugten Krebsſtoffs, und 
nicht zuweilen Folgen eines conſenſuellen Reitzes 
find. Man fönnte in dieſem Falle die Bruſtope⸗ 
ration deſto eher unternehmen, da man wirklich 
Beyſpiele hat, daß ſie (chir. Bibl.) ungeachtet 


der rothen Augenlieder gelungen iſt; ja bemerkt 


hat, (ſ. meine med. und hir. Bemerkungen) daß 
nach Ausrottung der Bruſt die Zufälle der Schwind⸗ 
ſucht ſich minderten, und eine e eillang zänzlich 
verſchwanden⸗ 


> U Be | 
Es if nicht unwahrſcheinlich, daß ea 

wo nicht immer doch zuweilen, anfangs blos eine 
örtliche Krankheit iſt; nach und nach aber feine 
Wirkungen auf den ganzen Körper verbreitet: 
und nicht zu zweifeln, daß die Operation am ge⸗ 
wiſſeſten gelingt, ſo lange man Urſach hat, ihn 
für örtlich zu halten. Dem zufolge iſt die Wahr⸗ 
een eines an Erfolgs der Ope⸗ 
ration 


＋ 
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ration ſehr geringe, ja gaͤnzlich verſchwunden, 
wenn der Kranke anfaͤngt abzumagern, wenn 
Fieber, Huſten, rheumatiſche Schmerzen in den 
Gliedern entſtehen, wenn die Knochen widerna⸗ 
törlich zerbrechlich werden, und andere Zufaͤlle 
entſtehen, die die Einfaugung und Ausbreitung 
des Krebsſtoffs durch den ganzen Koͤrper vermu⸗ 

then laſſen. Aber auch von dieſer Regel hat man 
zuweilen gluͤckliche Ausnahmen bemerkt. Man 
hat Krebſe mit gluͤcklichem Erfolge ausgerottet, 
ob gleich die Kranke ſchon ein hektiſches Fieber 
hatte (Schmucker). Eine ſcirrhoſe Bruſt, die 
30 Pfund wog, wurde glücklich ausgerottet, ob⸗ 
gleich die Kranke ein beſtaͤndiges Fieber und ge⸗ 
ſchwollene Füße hatte, und aͤußerſt abgemattet 
war (Schmalz). Eine Kranke, die außer dem 
Bruſtkrebſe Finnen im Geſicht hatte, Ws 72385 . 
lich operirt Mohrenheiun. 


$ 526. 


In alen bisher angezeigten Faͤlen kann man 
die Operation unternehmen, wenn die ortlichen 
und allgemeinen Umſtaͤnde fie nur einigermaßen 
verſtatken, und die gaͤnzliche Unmöglichkeit eines 
glücklichen Erfolgs nicht ganz deutlich vorher er⸗ 
hellet; theils weil von keinem andern Mittel 
Huͤlfe zu erwarten iſt; theils weil, wenn auch 
die Operation nicht gelingt, ſie dennoch die trau⸗ 
rige Lage des Kranken nicht verſchlimmert; oft 
auf eine Zeit beſſert; theils weil man doch wirk⸗ 
na ir bat, daß die Operation auch un⸗ 

ter 
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ter ſehr mißlichen Umſtänden zuweilen gelungen 
iſt; theils auch, weil bey der zweifelhaften Di⸗ 
agnoſis der wahren Krebsſchaͤden, und der wirk⸗ 
lichen Gegenanzeigen gegen die Operation, man 
ſich doch immer die Hoffnung machen kann, daß 
im gegenwärtigen Falle der Schade vielleicht ni yt 
fo bögartig, und der Erfolg der Operation viel⸗ 
ki gluͤcklicher iſt, als man neee 


$. 527 


Der Sal, „wo der Erfolg der Operation un: 
gluͤcklich iſt, ereignet ſich auf verſchiedene Art. 
Zuweilen naͤhmlich wird wenige Tage nach der 
Operation das Eyter gauchicht, und die Wunde 
boͤsartig; und dieſer Fall endigt ſich gemeiniglich 
gar bald toͤdlich. — Zuweilen heilt die Wunde 
bis auf eine kleine Stelle, die, ohne eben ein 
uͤbles Anſehen zu haben, bey allen Bemühungen 
des Wundarztes ſich nicht ſchließt; nach einiger 
Zeit plotzlich bösartig wird, und dergeſtalt um 

ſich frißt, daß ſie in wenig Tagen die vorige Groͤ⸗ 
= wieder erhaͤlt. — Zuweilen heilt die Wunde 
voͤllig, und die Kranke ſcheint von ihrem Uebel 
gaͤnzlich befreyet zu ſeyn; aber nach einigen Wo⸗ 
chen, Monaten, ja Jahren zeigt ſich das Uebel 
von neuem; und zwar auf verſchiedene Art. Ent⸗ 
weder es eutſtehen an der Narbe neue Knoten; 
oder es zeige ſich ein Scirrhus in der andern 
Bruft; oder die Kranke bekommt einen trocknen 
Huſten, und allerhand Schwindſuchtszufaͤlle; 
oder die Zufäle des Krebſes der Gebaͤrmutter 

— erſchei⸗ 


— £ = 


* 
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erſcheinen u. ſ. w Der Erfolg iſt freylich in 
dieſen "Fäden koͤdiiich, indeſſen kann man doch 
nicht ſagen, daß die Ten ganz ohne Nuz⸗ 
zen generen | Hr, 24 171 8 ne 
$. 528. eg 
Bey der Gerber der Operation hat der 
Wundarzt ſeine Aufmerkſamkeit vorzuͤglich auf 
die erſten Wege zu richten, in welchen bey der 
Unruhe, Sorge und Furcht, in welcher ſich die 
Kranke gewöhnlich eine geraume Zeit vor der Ope⸗ 
ration befindet, haufig‘ reigende Stoffe befind⸗ 
lich find, die, wie weiter unten erhellen wird, 
oft allein Schuld an allerhand bedenklichen x 
faͤllen nach der Operation find. = Man gibt 
beynahe allgemein den Rath, um die Wiederkehr 
des Uebels zu verhuͤten, den Kranken nach der 
Operation eine Fontanelle auf den Arm der Seite 
zu legen, auf welcher die ſchad hafte Bruſt 2 
und es ſcheint, daß dies Mittel in einigen Fal 
len wirklich von gutem Rutzen geweſen iſt. Soll- 
te es nicht rathſam ſeyn, ſie vor der Operation 15 


zu legen, damit fie ſogleich nach der Operation‘ 


die erwartete Wirkung thun kann? — Andere 
empfehlen zur Verhuͤtung der Wiederkehr der 
Krankheit die Milchdiaͤt, eine geraume Zeit nach 
der Operation fortgeſetzt. Herr Pouteau em⸗ 
pſiehlt ſeine Waſſerkur. Iſt es nicht beſſer, dieſe 
Diät anzufangen, ſobald der Entſchluß zur Ope⸗ 
ration gefaßt iſt? Uebrigens verrichte man die 
Operation, wo möglich, bald nachdem die Kran: 
. Band. Ce ke 


402 Das ſechszehnte Kapitel. 


ke ihre monatliche Reinigung gehabt hat, denn 
gemeiniglich erregt ſie, wenn ſie waͤhrend der 
Heilung der Wunde nach der Operation eintritt, 
allerhand beunruhigende Erſcheinungen in der 
Wunde. | 

$. 529. 


Die Ausrottung der ganzen Bruſt muß der: 
geſtalt verrichtet werden, daß die Wunde durch 
die geſchwinde Vereinigung geheilt werden kann. 
Man irrt ſich, wenn man glaubt, daß durch die 
Eyterung das zuruͤckgebliebene Schadhafte aufge: 
loͤſt, der etwa noch uͤbrige Stoff ausgeleeret wird. 
Das gewiſſeſte Mittel, die Recitiv zu verhuͤten, 
iſt die geſchwinde Vereinigung. Monro's un⸗ 
gluͤckliche Operationen ruͤhrten blos davon her, 
daß er die Wunde eytern ließ (Fearon). — In 
dieſer Abſicht muß von der Haut, die die Bruſt 
bedeckt, bey der Operation ſo viel als moͤglich er⸗ 
halten werden; damit fie nach der Operation den 
entbloͤßten Bruſtmuſkel bedecken, zuſammengezo⸗ 
gen und vereinigt werden kann. Schneidet man 
die Bruſt ſamt der Haut, oder wenigſtens ſamt 
dem groͤßten Theile der Haut ab, ſo dauert es 
ſehr lange, ehe die entbloͤßte anſehnliche Ueber— 
flaͤche des Bruſtmuſkels mit Haut und Narbe übers 
zogen wird, und die breite Narbe, die ben den 
Bewegungen des Arms leicht aufſpringt, veran— 
laßt in der Folge mancherley Beſchwerden. — 
Und dennoch iſt der Wundarzt, wenn die Haut 
an vielen Stellen ſchadhaft if, zuweilen gend» 


thigt, 
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thigt, einen großen Theil derſelben wegzuneh⸗ 
men; denn die erſte Regel bey dieſer Operation 
iſt, alles wegzunehmen, was ſcheshaft oder ver⸗ 


daͤchtig it. 
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Iſt die aͤußere Haut ganz unſchadhaft, und 
haͤngt die Groͤße, Geſtalt und Richtung des 
Hautſchnitts alſo ganz von der Willkuͤhr des 
Wundarztes ab, ſo thut er am beſten, wenn er 
zwey halbmondfoͤrmige Schnitte macht, deren En⸗ 
den ſich oben und unten einen Finger breit uͤber 
und unter dem aͤußern Umfange der Bruſt kreu⸗ 
zen, ein eyfoͤrmiges Stuͤck Haut ſamt der Bruſt⸗ 
warze einſchließen, und ſchief von der Schulter 
nach dem untern Theile des Bruſtbeins gerichtet 
find. — Der Wundarzt thut ſehr wohl, wenn 
er beyde Schnitte ſo wohl unten als oben einen 
Finger breit uͤber den Umfang der Bruſt verlaͤn⸗ 
gert; er erleichtert ſich dadurch ſehr das Ausſchaͤ⸗ 
len der Bruſt, und ſchaft ſich im obern und un⸗ 
tern Winkel der Wunde einen Weg, durch wel: 
chen er ſehr bequem hinter die Bruſt gelangen 
kann, um fie vom Bruftmuffel abzuſchaͤlen. Oh⸗ 
ne Noth darf er nie viel Haut wegſchneiden. Iſt 
die Bruſt von einer mittelmaͤßigen Groͤße, ſo duͤr⸗ 
fen die zwey halbmondfoͤrmigen Schnitte, da wo 
fie am meiſten von einander entfernt find, nicht 
über 3 queer Finger von einander entfernt ſeyn. 
So groß auch die Bruſt iſt, verliert dennoch die 
Haut ihre Elaſticitaͤt nicht; immer zieht fie ſich 

Ce 2 nach 
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nach der Operation Aufaı men. Auch wenn ſie 
ſich anfaͤnglich ein wenig beutelt, wird man doch 
gar bald merken, daß derſelben nicht zu viel. iſt. 
Weit oͤfter wird man, wenn man nur ein wenig 
freygebig mit der Haut umgegangen iſt, b 
nach der Operation mit wee, merfen . 
daß es an Haut fehlt. en en A 150 120 
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Der Schnitt muß in einer ſchiefen aste 9 
von der Schulter nach dem untern Thei 8 
Bruſtbeins laufen; damit der untere Wine der 
Wunde den Feuchtigkeiten, die ſich etwa in der 
Wunde erzeugen, einen freyen Ausfluß, und der 
obere Winkel dem Wundarzte eine genauere Un⸗ 
terſuchung der Gegend der Flechſe des Bruſtmuſ⸗ * 
kels verſtattet, nach welcher ſich oft ein verhaͤr⸗ 
teter Drüfenftrang, hin erſtreckt, und unter wel⸗ 
cher oft Verhaͤrtungen befindlich ſind, die den 
gluͤcklichen Erfolg der Operation vereiteln. Auch 
leidet nach erfolgter Heilung die Narbe in dieſer 
Richtung nicht ſo ſehr bey den Bewegungen des 
Arms als in einer andern Richtung: — Wird 
der Schnitt in einer horizontalen Richtung ge 
macht, ſo bildet der untere Hautlappen einen 
Sack, in welchem ſich leicht Feuchtigkeiten anſam⸗ 
meln. Hat der Schnitt eine ſenkrechte Richtung, 
ſo ſteht dem Wundarzte die Gegend nach dern 
Flechſe des Bruſtmufkels den e ee Unter⸗ 
He nicht genug yore got v3 a) e i CD 
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re aber haha Stellen in der 
Haut bemerkt werden; muß der doppelte halb⸗ 
mondförmige Schnitt ſowohl in Hinſicht uuf feine 
Geſtalt, als Richtung ſo beſchaffen ſeyn, daß er 
alle ſchadhafte Hautſtellen in ſich faßt, und ganz 
weg nimmt; denn nur das, was ganz fehlerfrey 
iſt „darf man zuruͤcklaſſen. Frehlich nähert ſich 
in dieſem Falle der doppelte halbmondfoͤrmige 
Schnitt oft einem Zirkelſchnitte, und es bleibt 
alſo wenig von der Haut zurück; freilich giebt es 
nachher bey der Benarbung der Wunde Aufent⸗ 
halt, und Schwierigkeiten, aber der Hauptre⸗ 
gel, bey dieſer Operation nichts ſchadhaftes zu⸗ 
ruck zu laſſen, ſtehen alle andre Regeln nach. — 
Schadhafte Stellen in der Haut find nicht allein 
diejenigen, welche exulcerirt oder hart find, fon: ı 
dern ullch diehenigen, die von einer widernatür⸗ 
lichen Farbe ſind, wie auch die, die auf die druͤ⸗ 
ſige Subſtanz der Bruſt ſo feſt angeklebt ſind, 
daß fie fi ich nicht hin und her ſchieben laſſen. 


Mop nivde 12800 ass m 5330 > 
gen Der Schnitt geſchieht mittelſt eines Sat 
pels mit bauchiger Schneide: Indem der Bunde 
arzt die Haut durchſchneidet, ſetzt ein Gehuͤlfe 
nahe über der Stelle, wo er den Schnitt anfängt; 
einen Finger feſt auf die Haut, um zu verhuͤten, 
daß ſie nicht dem Zuge des Scalpels folgt, und 
fi herunter zieht; in welchem Falle der Anfang⸗ 
* . en Busch die Haut dringt; und 
J ut niit Ge ungleich 
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ungleich wird. Zugleich breitet er die andere 
Hand auf der einen Haͤlfte der Bruſt aus, be⸗ 
feſtigt die Haut, und zieht ſie ein wenig zur Sei⸗ 
te, um ſie zu ſpannen; indem der Wundarzt 
mit ſeiner linken Hand auf der andern Haͤlfte der 
Bruſt ein gleiches thut. — Es iſt ſehr gut, wenn 
der Schnitt mit einem Meſſerzuge an allen Stel⸗ 
len durch die Haut bis in die Fetthaut dringt, 
und unangenehm, wenn nach geſchehenen Haupt⸗ 
ſchnitte mehrere Stellen, wo der Schnitt nicht 
durchdringt, noch beſonders mit einzelnen klei⸗ 
nen Meſſerzuͤgen vollends durchſchnitten werden 
müffen. Der Wundarzt ſchneidet die Haut ge⸗ 
wiß an allen Stellen mit einem Meſſerzuge durch, 
wenn die Haut auf die eben angezeigte Art befe⸗ 
ſiigt und geſpannt wird, und wenn er das Scal⸗ 
pel mit einem anſehnlichen Drucke von oben her⸗ 
unter zieht. Es ſchadet nicht, wenn bey dieſem 
Schnitte das Meſſer tiefer als noͤthig, und bis 
in die druͤſige Subſtanz der Bruſt dringt. — Auch 


muß der Wundarzt wohl darauf ſehen, daß die 


zwey halbmondfoͤrmigen Schnitte, da wo ſie uͤber 
und unter der Bruſt einander beruͤhren, ſich ein 
wenig kreutzen; es bleibt ſonſt leicht im Winkel 
der Schnitt eine Hautſtelle un „ die nicht 
durchſchnitten iſt. | 
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Sobald die Haut durchſchnitten iſt, ſondert 
man den aͤußern Hautlappen von der druͤſigen 
Subſtanz der Bruſt von außen nach innen; dar⸗ 

auf 


— . nie 
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auf die Bruſt vom Bruſtmufkel, und zulezt die 
Bruſt vom andern Hautlappen von innen nach 
außen ab. Man wird finden, daß auf dieſe Art 
die Operation weit geſchwinder von ſtatten geht, 
als wenn man zuerſt Hautlappen von der Bruſt, 
und dann erſt die Bruſt vom Bruſtmuſkel abſon⸗ 
dert. — Der Anfang der Abſonderung des er> 
ſten Hautlappen von außen nach innen wird ge⸗ 
macht, indem ein Gehuͤlfe die Finger nahe an 
den Rand der Haut legt und dieſe zurüd zieht; 
der Wundarzt die Finger ſeiner linken Hand auf 
den gegenſeitigen Hautrand ſetzt, und dieſen nach 
der Gegenſeite zieht, und nun mit mehreren klei⸗ 
nen Meſſerzuͤgen die geſpannte Fetthaut nahe am 
Rande des Hautlappens, den er abfondern will, 
bis auf die dräfige Subſtanz der Bruſt durch⸗ 
ſchneidet. Wenn auf dieſe Art ſo viel Haut ab⸗ 
geſondert iſt, daß man ſie mit den Fingern be⸗ 
quem faſſen kann, ſondert man nun den übrigen. 
Theil des Lappens auf die gewohnliche Art, naͤm⸗ 
lich mittelſt des Scalpels, indem man den Lap⸗ 
pen aufhebt, vollends ab. Dieſe Abſonderung 
kann nicht wohl anders als mit dem ſchneidenden 
Inſtrumente geſchehen. Bey jedem Schnitte 
fuͤhlt man mit der Spitze des Fingers wohl zu, 
daß nichts von der druͤſigen Subſtanz der Bruſt, 
oder von verhaͤrteten Zellgewebe an der Haut ſiz⸗ 
zen bleibt. n 
$. 535. ö ar. 
Indem die Bruſt vom Bruſtmufkel abgeſon⸗ 
dert wird, muß der Arm und die Schulter der 
Ce 4 leiden⸗ 
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leidenden Seite aufgehoben und zurückgezogen 


werden, damit der aͤußere Bruſtmuſkel eſpannt 
wird Die Abſonderung geſchieht am beſten von 
unten nach oben: denn wenn man oben anfängt, 
ſtoͤhrt die Blutung den Wundarzt bey Abſonde⸗ 
rung des untern Theils der Brust. Am bequem, 
Ren fängt man dieſe Abſonderung im untern Win⸗ 


kel der Wunde an, durch welchen man leicht hin⸗ 


ter die Bruſt gelangt. Dieſe Abſonderung kann 
größtentheils mit den Fingern geſchehen; und 
wo dieſe hinreichend ſind, darf der Wundarzt 
nie das Meſſer gebrauchen. Immer ſondert der 
Finger das Schadbafte weit gewiſſer und reiner 
ab, als das Meſſer. Was indeſſen N 
nicht leicht abſondert muß mit dem Meſſet a 

geſondert werden. Wo die Beuſt an den Bruſt⸗ 
muſkel angeklebt iſt, darf ſie nicht abgeſondert 


werden; ſondern der angeklebte Eheil des Bruſt⸗ | 
muffeld muß ganz ausgeſchnitten werden. Zu⸗ 
weilen gehen aus der Bruſt harte Straͤnge, wie 
Wurzeln, in den Bruſtmuſkel, dieſe muͤſſen vors 
erſte mit dem Meſſer nahe an der Bruſt abge⸗ 
ſchnitten werden, damit man ſie nach geendigter 

| Operation leicht finden, anziehen, und tief aus 
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Sobald die en ee muß ber 
ganze Umfang der Wunde genau unterſucht, und 


alles, was verhaͤrtet ift, oder einen verdaͤchtigen 
schen per ausgeschnitten werden. Je ſorg⸗ 
0 78 e e x u N * fuͤltiger 
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fältiger und genauer der Wundarzt bey diefer 
Unterſuchung verfaͤhrt, deſto gewiſſer iſt der . 
liche Erfolg der Operation. Da dergleichen v 
haͤrtungen oft im enge zwiſchen und bier 
dem Bruſtmuſkel, vorz üglich unter der Flechſe 
| deſſelben liegen, und daſelbſt leicht 1 0 
bleiben, muß der Wundarzt ſeine Aufmerkſam⸗ 
keit vorzuͤglich dahin richten, und um ſich die Un⸗ 
terſuchung zu erleichtern, den Bruſtmuſkel durch 
Vorziehung der Schulter moͤglichſt erſchlaffen. 
Zuweilen iſt es, um zu diefen. Verhaͤrkungen zu 
gelangen, nöthig, ein Stück vom Muffel auszu⸗ 
ſchneiden, zuweilen iſt es hinreichend, wenn man 
den Mufkel der Lange nach ſpaltet. Auch die 
Hautlappen müffen mit den Fingern genau un: 
terſucht werden; denn oft. befindet ſich in der 
Fetthaut auf der innern Seite e iwas 
verhartetes. e 


2. 8. 537. 1 Ee 1725 = 


Man glaubt, daß das in den barteofen Ges 
fühen befindliche Blut manchmal wohl vom Krebs 
zunder angeſteckt feyn kann, und ‚vathet, e 

die Wunde wohl ausbluten zu leſſen 1225 
ein gelindes Drucken und Streichen den ie 
rung der Blutgefäße! zu befoͤrdern. Dem, eh, wie, 

ihm wolle; es iſt in aller Abſſcht, Vorzüglich in 

Rücſcht auf die geſchwinde Bereinigung, Sr 
Wunde „ und der beboiſſe denden Entzündung je 1 
derzeit zu e man die e 10 ie 
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Die anſehnlichen blutenden Gefaͤße muͤſſen 
unterbunden werden. Die Kompreſſton iſt zwar 
gemeiniglich hinreichend, die Blutung zu ſtillen, 
aber mit vieler Unbequemlichkeit verbunden. 
Wenn auf mehrere Gefaͤße ein Druck gelegt wer— 
den muß, wird die geſchwinde Vereinigung der 
Wunde dadurch ſehr erſchwert, ja gaͤnzlich gehin⸗ 
dert. — Gemeiniglich erregt der Schmerz und 
die folgende Entzuͤndung eine ſehr beſchwerliche 
Beengung des Othems, und dieſe wird durch 
die feſtangelegte Binde, die zur Kompreffion 
durchaus erforderlich iſt ſehr vermehrt. — Sehr 
oft entſteht die Blutung, wenn fie durch Kom⸗ 
preſſion geſtillt worden iſt, einige Stunden nach⸗ 


her von neuem wieder, wahrſcheinlich groͤß ten⸗ 


theils deswegen, weil die Tampons ſich bey der 


beſtaͤndigen Bewegung leicht verrucken. Der 
Wundarzt wird dadurch genoͤthigt, die Binde 


feſter anzuziehen, welches aus kurz vorher ange⸗ 
zeigten Urſachen den Kranken ſehr belaͤſtigt; oder 
wohl gar den Verband zu wiederhohlten Malen 


abzunehmen, und eine neue Kompreſſton oder ir- 


gend ein andres blutſtillendes Mittel anzulegen, 
wodurch die geſchwinde Heilung geſtoͤrt, erſchwert, 
verzögert wird. — Dieſe Nachblutungen find fo: 
gar zuweilen mit Gefahr verbunden. Es kann 
naͤmlich manchmal eine ſtarke Blutung da ſeyn, 
ohne bemerkt zu werden; entweder weil das Blut, 
indem der Kranke auf dem Ruͤcken liegt, durch 
den untern Winkel der Wunde, herunter, und 

hin⸗ 
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hinterwaͤrts fließt, und den aͤußern Verband gar 
nicht faͤrbt; oder weil es, wenn die Haut durch 
Heftpflaſter feſt zuſammen gezogen iſt, gar nicht 
durch die Wunde ausfließt, ſondern ſich unter 
der Haut anſammekt. Immer iſt es daher noͤ⸗ 
thig, wenn man die Blutung durch Kompreſſion 
geſtillt hat, die erſten 24 Stunden nach der 
Operation nicht allein den Verband, ſondern 
auch den untern Winkel der Wunde und die untere 
Bruſtgegend fleißig und genau zu unterſuchen. 


9. 539. 


| Nachdem die Blutgefäße unterbunden fi find, 
vereinigt man die Hautwunde durch Heftpflafter, 
Selten iſt die blutige Naht noͤthig, ob fie gleich 
von einigen (Bell) empfohlen wird. Den gan⸗ 
zen Umfang der ausgerotteten Bruſt bedekt man 
mit einer dicken Kompreſſe, und dieſe befeſtigt 
man mit einer Binde, welche die Hautlappen auf 
den unterliegenden Bruſtmuſkeln mäßig andruͤckt, 
und die geſchwinde Heilung bewirkt. — Vor⸗ 
zuͤglich bequem ſcheint folgende Binde zu ſeyn. 
Sie beſteht aus einer vierfachen, zuſammen ge⸗ 
naͤheten viereckigen Kompreſſe, die den ganzen 
Umfang der ausgerotteten Bruſt bedeckt. Ihr in⸗ 
nerer Rand iſt halbmondfoͤrmig ausgeſchnitten, 
damit er die andere Bruſt nicht belaͤſtigt. An 
ihren beyden untern Ecken find zwey Binden be⸗ 
feſtigt, die um den Koͤrper in der untern Bruſt⸗ 
gegend gelegt werden. Eine Binde die am obern 
und untern Winkel der Kompreſſe befeſtigt if, 
5 lauft 
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lauft über die Schulter der Stunden Seite, und 
wird auf dem Rüden an die Leibbinde befeſtigt. 
Eine andere Binde, die an der. obern und außern 
Ecke der Kompreſſe befeſtigt iſt, lauft uͤber die 
Schulter der leidenden Seite, und wird auf den 
Rücken gleichfalls an die Leibbinde befeſtigt. — 
Nach angelegter Binde wird der Arm der leiden⸗ 
den Seite in einer Serviette wohl befeſtigt, da⸗ 
mit die Bewegungen deſſelben die Ben 
10 en e . e k 15 
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025 584) date 
95 38 e ap verhärtet, fo; muß die 
jet; be ee nach Ausrottung der Brüſt ausge⸗ 
ſchnitten werden. 1 Man Fanfr fich. dieſe ‚Opera: 
tion zuweilen ſehr erleichtern wenn die Druͤſe 
mit den Spitzen zweger gebogner Finger, die 
man von oben herab in die Achſelgrube len 
abſchiebt, und fie: dann ausſchneidet. — Zuwef⸗ 
len ſenkt ſich in die Drüſe ei: Gefäß, „welches, 
wenn es durchſchnitten „nicht wohl unter⸗ 
bunden werden kann. 9 10 thut wohl, wenn 
man, es vorher unterbindet, und dann die Druͤſe 
vor der Ligatur abſchneidet. Tief und feſtſtzende 
| ae ſind nicht ohne Geſaht de 
* 8. 841 Nansen N 
Die eee Wunde nach der . 
ration iſt wie in Den; gewöhnlichen Salem > Iſt 
die Entzündung des Bruſtmuſkels anſehnlich, ſo 
entſteht manchmal eine tarke Fruſtbeklemmung, 
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ſind, und Aderlaͤſſe 1 Die Binde ver⸗ 


mehrt. dieſe Beſchwerden ſehr, wenn fie feſt liegt; 


und muß daher in ſolchen Faͤllen vorzüglich loſe 


angelegt werden. — Tritt die monatliche Rei⸗ 


nigung während, der Heilung ein, ſo een 
ſich die Wunde zuweilen ploͤtzlich, und wird, wenn 


fie. bereits in Eyterung ſtand, plotzlich ecm z 90 


oder. das Eyter wird gauchicht Sobald der 
Glutfluß wirklich erſcheint, verlieren ſich alle diefe 
Zufälle wieder. — Zuweilen bricht ſogar . 
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völlig erfolgter Heilung beym Eintritte der monat⸗ 1 


ce die Narbe Khan wieder hal 


ae NER, 


Hameln enzuͤndet ſich die Bunde 109750 
der; Heilung unvermuthet von neuem, oder ſie 


wird, ſpeckicht oder das Eyter wird gauchicht, 


oder es erheben ſich verdaͤchtige Knoten in der⸗ 
ſelben, und die Urſache dieſer Veraͤnderungen iſt 
ein gallichter Reitz in den Praͤcordien. Rach deem 
Gebrauch eines Brech- und Purgiermittels ver⸗ 
lieren ſich alle dieſe verdaͤchtigen Erſcheinungen 
(Mohrenheim) — Es ſcheint, daß ſich ble 


1 


er 


Kranken während der Heilung beſonders vor Er⸗ da 


kaltung in Acht zu nehmen haben. — Eime Frau 
bekam den 13. Tag nach der Operation, e 
ſchon alles eine nahe Heilung hoffen ließ, nach 
einer Erkaͤltung am Fenſter einen toͤdtlichen Kinn⸗ 
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backenkrampf (Schmucker): Bey einer andern 
erfolgte nach einer unterdrückten Ausdünſtüng 
eine ploͤtzliche Verſchlimmerung aller Zufaͤlle und 


der Tod. $. 543. 
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Wenn während der Heilung die Wunde von 
neuem boͤsartig wird, iſt dennoch nicht immer 
alle Hoffnung verlohren. Einen Schwamm, der 
in der dritten Woche nach der Operation aus 
dem Bruſtmuſkel hervorwuchs, ſchnitt man, nebſt 
dem Theile des Bruſtmuſkels, auf welchem er 
faß, ab, und die Kranke wurde geheilt (Z. Vo- 
gel). Schwammichte Auswüchſe, die dreymal 
von neuem erſchienen, wurden jedesmal mit dem 
gluͤhenden Eiſen weggeſchaft. Nach der dritten 
Anwendung des gluͤhenden Eiſens erſchienen ſie 
nicht wieder und eine dauerhafte Heilung erfolgte 
(Le Comte, Journal de Medecine T. 73). 
Am Ende der, Heilung zeigen ſich zuweilen kleine 
Verhärtungen in der Wunde, die durch den aͤu⸗ 
ßern Gebrauch einer ſehr ſaturirten Auflöfung 
des Weinſteinſalzes weggeſchafft werden. (Laſſus, 
Medecine Operatoire). — Wenn ſich am 
Ende der Heilung irgend etwas verdaͤchtiges in 
der Wunde zeigt, huͤte man ſich beſonders vor 
allen reitzenden Mitteln; fie- verurſachen gemei⸗ 
niglich eine ſchnelle Verſchlimmerung. Die ein⸗ 
zige Huͤlfe iſt von der ernſthaften Anwendung 
des gluͤhenden Eiſens zu erwarten. Aber auch 
dies hilft nichts, und verſchlimmert die Umſtaͤn⸗ 
de, wenn ſeine Wirkung nur oberflaͤchlich iſt. 
Immer muß es dergeſtalt angewendet werden, 
daß es nicht allein das Geſchwuͤr, ſondern auch 

den Umfang deſſelben Nele und den Grund tief 
zerſtoͤrt. N 
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Mach gluͤcklich erfolgter Heilung iſt die Kranke 
dennoch nicht außer Gefahr. Immer, vorzuͤg⸗ 
lich das erſte Jahr, hat ſie die Wiederkehr des 
Uebels zu fuͤrchten; und immer, wenigſtens waͤh⸗ 
rend dieſer gefaͤhrlichſten Periode ſollte fie unaus⸗ 
geſezt die Mittel anwenden, die zur Verhuͤtung 
der Wiederkehr des Uebels empfohlen werden. 
Die vorzuͤglichſten find, die Milchdiaͤt, die Waſ—⸗ 
ſerkur, und die kuͤnſtlichen Geſchwuͤre. Dazu 
kann man noch die Gattung von Mitteln rechnen, 
welche alle Ausleerungen gelinde unterhalten; 
namentlich die Spießglaßmittel, Dulcamara, 
gelinde Abfuͤhrungsmittel, ſo oft ein reitzender 
Stoff in den Eingeweiden des Unterleibes bemerkt 
wird, nebſt einer vegetabiliſchen perſpirablen 
Diaͤt. Ueberdies muͤſſen alle Gelegenheiten, wo— 
bey die Narbe gerieben, gezerrt, oder ſonſt ge— 
reitzt wird, ſorgfaͤltig vermieden werden. In die⸗ 
ſer Abſicht muß die Narbe beſtaͤndig mit einem 
weichen Felle bedeckt ſeyn, und der Arm der lei⸗ 
denden Stelle ſo wenig als moͤglich bewegt werden. 


§. 545, ö 
Die Operation der Ausrottung eines einzel— 

nen ſeirrhoſen Knoten aus der Bruſt iſt bereits 
im vorhergehenden (f. dieſe Anfangsgruͤnde 1 
Band, $. 450.) beſchrieben worden. Auch hier 
kommt es vorzuͤglich darauf an, daß nichts ver 
haͤrtetes zuruͤck bleibt. Beſſer, daß man etwas 
Aae lee ausſchneidet, als etwas ſchadhaf⸗ 
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tes gen ‚gel En Oft it adet man, wenn die | 
Haut aufgeſchnitten iſt, den Scirrhus größer, 2 
und feinen Umfang undeutlicher, als vorher beym 
zußern Anfüßlen, ſo daß man beym Aus ſchnei⸗ 1 
den deſſelben wirklich oft zweifelhaft iſt, ob man 
wirklich das Meſſer auſſerhalb den Grenzen der 
Verbaͤrtung führt, und den Scirrhus rein aus⸗ 
ſchneidet. Man kann hier blos die Regel beo⸗ 
bachten, alles was im Umfange der Verhaͤrtung 0 
nicht ganz natürlich ausſieht, ſich nicht ganz na⸗ 
türlich anfühlt, und lieber mehr als dies auszu- 
ſchneiden, ales mit mehrern kleinen Meſſerzuͤſen 
abzuſondern, und nach jedem Meſftzube zuzu⸗ 
fühlen „ wo man 1 a e eee 


Iſt daher der Santi nur einigermaßen von 
betraͤchtlicher Groͤße ſo thut man immer am beſten, 
wenn man die ganze Bruſt augrottet. In Abſicht 
der Schmerzen iſt kein großer Unterſchied: wahr⸗ sie 
ſcheinlich iſt fogar die Ausrottung eines großen * 
Seitrhus aus der Bruſt mit gedöriget Genglig⸗ ua; 
keit ſchmerzhafter, als die Ausrottung der ana, . 1 
zen 1 Das was.! nach Ausrottung. eines g 
anſehnlichen Scirrhus! von ider Subfanz de r Bruſt 
zurüch bleibt, iſt von keinem Nutzen. Zum Stil⸗ 
len eines Kindes iſt die Bruſt gemeiniglich un⸗ 
tauglich. 1 fi die Brust nach Aus⸗ a 
rottung eines Scitröus g eichſam i in zwey Theile ar 
getheilt, und die Berunſtaltung iſt größer als 
nach gaͤnzlicher Ausrottung der Bruſt. Wenn 

man 
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man die ganze drüſige Subſtan, der Bruſt ausge⸗ 


ſchaͤlt hat, laͤßt ſich die Wunde bequem ſchließen, und 


per reunionem heilen. Die Wünde nach Aus rot⸗ 


x 


tung eines einzelnen ſcirrhoſen Klumpen ift Jemeftiis 
aus üngleih, und muß durch die Eyterung heilen. 
ahrſcheinlich hat man die Ruͤckkehr der Krankheit 
nach der Operation bey weiten fo ſehr nicht zu fuͤrch⸗ 
ten, wenn man die ganze Bruſt ausſchaͤlt. Sehr 
oft findet man die druͤſige Subſtanz der Bruſt in eis 
nem weiten Umfange um den Knoten herum, mlt 
gleichſam ſehnichten und knorpelartigen Faſern und 
leinen Brocken dürchfäet, ob man gleich vor der Open 
ration im Umfange des Knoten nichts widernatuͤrli⸗ 
ches fühlte. Oft iſt alſo die drüfige Subſtanz der 
Bruſt ſchadhaft, ohne daß man es aͤußerlich fahr, 
zumal wenn ſie mit vielem Fette bedeckt iſt; und da⸗ 
er iſt es immer am ſicherſten im Falle eines großen 


cirrhus die ganze Bruſt wegzunehmen. f 
0 
Man ſindet in den Bruͤſten auch oft Geſchwülſte 
und Verhaͤrtungen, die nicht ſcirrhoſer Art find, Vor⸗ 
züglich häufig find ſcrofuloſe Verhaͤrtungen. Ste 


werden oft alt und hart, und dann gemeiniglich fuͤr 


einen Seirrhus gehalten. Gelingt es dem Wund⸗ 
arzte, ſie durch irgend ein Mittel zu zertheilen, ſo 
glaubt er, daß er einen Scirrhus zertheilt hat. — 
Zuwetlen entzuͤnden ſich dieſe ſcrofuloſen Geſchwuͤlſte; 
und in dieſem Falle gehen ſie gemeiniglich in eine 
ſehr langſame Entzuͤndung über, Der Knoten iſt 
lange ſchmerzhaft, ehe man einen Anfang von Er⸗ 
weichung oder Fluctuation merkt. Der Wundarzt 
haͤlt ihn vielleicht fuͤr einen verborgnen Krebs, rot⸗ 
tet ihn aus, und glaubt nun, daß er einen verborg⸗ 
nen Krebs mit gluͤcklichem Erfolge ausgerottet hat. — 
Oeffnet der Wundarzt einen ſolchen eyternden Kinos 
ten, ehe durch die Eyterung alle Haͤrte zerſchmol⸗ 
Iv. Band. 5 d gen, 
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zen iſt, und macht er eine große Oeffnung, ſo erfolgt 
ewoͤhnlich ein ſehr boͤſes Geſchwuͤr, daß man leicht 
für krebsartig halten kann. Manche Faͤlle, wo man 
exulcerirte Krebſe mit einem gluͤcklichen Erfolge aus⸗ 
gerottet zu haben glaubt, moͤgen wohl von dieſer Art 
geweſen ſeyn. ö 
8. 548. 

Auch veneriſche Verhaͤrtungen in den Bruͤſten 
find nicht ſelten, und veranlaſſen ähnliche Irrthüͤ⸗ 
mer. — Eben ſo findet man auch Balggeſchwuͤlſte 
in den Bruͤſten. Sie ſind haͤufig von der Art, die 
man Honiggeſchwuͤlſte nennt; und erfordern dieſelbe 
Behandlung, wie an andern Theilen des Koͤrpers. — 
In den Bruͤſten junger Mädchen von 10 12 Jah⸗ 
ren, entſtehen zuweilen Verhaͤrtungen, die, ſobald 
die monatliche Reinigung erſcheint, wieder verſchwin⸗ 
den. Zuweilen verlieren fie ſich erſt im naͤchſten Wo⸗ 
chenbette. — Zuweilen ſchwillt die ganze Bruſt wis 
dernatürlich auf, oft zu einer ungeheuren Größe, 
und wird zwar nicht hart, aber durch und durch feſt, 
wie Muſkelfleiſch. Man verrichtete (Acrell) in 
einem ſolchen Falle die Ausrottung derſelben mit 
gluͤcklichem Erfolge. * . 
KW $. 549. vn 

Zuweilen entftehen in den Bruͤſten anſehnliche 
oft ganz harte Geſchwuͤlſte, die blos vom Blute her⸗ 
rühren. Zuweilen fließt eine Zeitlang u rher Blut 
aus den Bruſtwarzen, fo oft die Kranke die monat⸗ 
liche Reinigung hat. Wenn die monatliche Reints 
gung ſich mit den Jahren verliert, erſcheint auch der 
Blutabgang aus den Bruͤſten nicht weiter, aber dann 
entſteht zuweilen eine harte unſchmerzhafte Geſchwulſt, 
die manchmal zu einer anfehnlichen Größe anwaͤchſt. 
Oeffnet wan die Geſchwulſt, ſo kommt geronnenes 
and fluͤſſiges Blut heraus, und es erfolgt eine Fiſtel, 
— 8 f 43 80 N die 
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die eine gauchige Feuchtigkeit, dann und wann kla⸗ 
res Blut von — gibt, und oft ohne große Beſchwer⸗ 
den viele Jahre lang fortdauert. — Zuweilen wird 
die Geſchwulſt, welche ſich anfangs hart anfuͤhlte, 
zuletzt weich: und dadurch wird der Wundarzt ge⸗ 
meiuiglich veranlaßt, fie zu öffnen. Zuweilen bemerkt 
man dergleichen Geſchwuͤlſte auch bey Frauenzim⸗ 
mern, die ihre monatliche Reinigung noch haben; 
und in ſolchen Faͤllen wird die Geſchwulſt, jedesmal 
bey der monatlichen Reinigung groͤßer. Zuweilen er⸗ 
folgen nach Eroͤffnung derſelben hektiſche Zufaͤlle und 
der Tod (Monro). | | 


6. 550. 3 
Die Milchknoten nehmen zuweilen eine knor⸗ 
pelartige Härte an; und dann werden fie leicht für 
einen Scirrhus gehalten. Zuwellen entſtehen dieſe 
Milchhaͤrtungen gleich nach dem Entwoͤhnen des Kin⸗ 
des, und der Unterdruͤckung der Milchabſonderung, 
und dann erkennt man ſie leicht. Die Gelegenbeit 
bey der ſie entſtehen, verraͤth ihre Natur. Zuwet⸗ 
len aber enſtehen fie eine geraume Zelt, nachdem 
das Kind entwoͤhnt, und die Milchabſonderung gaͤnz⸗ 
lich gehemmt zu ſeyn ſcheint; und dann iſt ihr Ur⸗ 
ſprung und ihre Natur manchmal ſehr zweifelhaft. 
Sind ſie in dieſem Falle ſehr hart, ſo kann man ſie 
leicht für einen Scirrhus halten. Nicht immer vers 
gißt die Natur den Milchabſonderungstrieb ſo leicht; 
zuweilen dauert die Milchabſonderung lange heimlich 
und unbemerkt fort; ja zuweilen entſteht fie nachdem 
fie eine Zeitlang wirklich aufgehoͤrt hat, von neuem 
wieder. Zuweilen naͤmlich bleibt, lange nachdem 
ſchon alle Milch aus den Bruͤſten verſchwunden zu 
ſeyn ſcheint, ein ſchwaches Austroͤpfeln einer milchich⸗ 
ten Feuchtigkeit aus den Warzen zuruͤck, das oft blos 
durch Flecken im Hemde bemerklich iſt. So lange 
dieß fortdauert, iſt die Kranke nicht ſicher vor der 
. Did 2 Ent⸗ 
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Entſtehung eines Milchknotens. Ja nachdem dleſes Aus⸗ 
tröpfeln und folglich die Milchabſonderung wirklich 
gaͤnzlich aufgehört hat, kann fie durch Saugen an 
der Warze, und durch den inneren Gebrauch der Chi⸗ 
na, des Fenchels, der Dille u. ſ. w. von neuem wie⸗ 
der erregt werden. Und bey dieſer Gelegenheit koͤn⸗ 
nen leicht Milchknoten entſtehen, deren wahre Bes 
ſchaffenheit und Urſprung leicht verkennt wird. 


4 14 ? F. 55 L. 2 . 
Die Milchknoten koͤnnen ganz hart werden. So 
hart ſie aber auch ſind, enthalten ſie doch gewoͤhnlich 
eine fluͤſſige Mulch. Indem fie zertheilt werden, fließt 
a aus der Warꝛe. Die Zertheilung 
erſelben bewirkt man am gewiſſeſten, auch wenn ſie 
hr hart und alt find, durch oͤfteres Reiben und Strel⸗ 
hen derſelben; durch Saugen an der Warze, und 
durch aͤußerliche erweichende Mittel. Ein Knoten, 
der acht Monate alt, und ganz hart war, und den 
man für einen Scirrhus hlelt, und bereits ausrotten 
wollte, (f. meine med. und chirurg. Bemerkungen) 
verſchwand ploͤtzlich, als man ihn, um ihn gehörig 
zu unterſuchen, zwiſchen den Fingern faßte, und 
druckte. — Milchknoten, die zwey Jahre alt waren, 
wurden durch erweichende Mittel zertheilt (Moh⸗ 
renheim). — Milchknoten, fo hart wie ein Knor⸗ 
pel, wurden durch warme Umſchlaͤge von Grüße zer⸗ 


theilt. Immer floß Milch aus den Bruſtwarzen 


(Bierchen). — Eine Milchverhaͤrtung in der Bruſt, 
fo hart wie Knorpel, wurde durch Baͤhungen von Has 
bdergrütze Fett und Safran gehoben. Die Milch floß 


aus ( Acrell). — Hefteres geltndes Streichen dern 


Bruſt und der Verhaͤrtung mit einem in warmes Waſ⸗ 


ſer getauchten Schwamme; Kompreſſen in warmes 


Waſſer geraucht, und fleißig aufgelegt, zertheilen die 
Milchverhaͤrtungen (Jaͤniſch). Nur muß man wohl 
darauf achten, daß die Umſchlaͤge nicht kalt n 

in 
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Ein bekanntes und gutes Hausmittel gegen Milchver⸗ 
haͤrtungen iſt braunes Bier, worin etwas Butter de 
ſchmolzen iſt, lauwarm mit Kompreſſen fleißig au 

3 — Vor zuͤglich aber iſt ein Brey aus ee 


„ Hyofetamus, Leinſamen, Safran und Oel ſehr 
* empfehlen. Auch eine Salbe aus Schweinfett und 


Hirſchhornſalz thut gute Dienſte. Innerlich empfeh⸗ 


len einige (Evers, Schmuckers vermiſchte Fark > 


ten 3 B.) die Belladona. — Man hat geſehen, d 
Milchverhaͤrtungen, die keinem Mittel wichen, im 
naͤchſten Wochenbette verſchwanden, wenn die Frau 
ihr Lind ſelbſt ſtillte. 


8. 333. 
Milchabſceſſe entſtehen auf elne doppelte Art. 


Entweder ein alter Milchknoten entzuͤndet ſich, und 


geht in Eyterung über. Iſt er alt und hart, fo. kann 
er bey dleſer Gelegenheit wohl eine kurze Zelt für ei⸗ 
nen verborgenen Krebs gehalten werden; die bald er⸗ 
folgende Eyterung benimmt aber dem Wundarzte dle⸗ 
ſen Irrthum gar bald. — Oder aber indem das Kind 


entwoͤhnt, und die Milchabſonderung gehemmt wird. 


füllt, ſich die Bruſt mit Milch, wird hart, fehmerzhaft, 
ent zuͤndet ſich, und geht in Eyterung über. Auch bey 
ſtillenden Frauenzimmern kann eine Entzündung und 
Milchverhaͤrtung in den Bruͤſten von elner 9 7000 
chen Veranlaſſung, einer Quetſchung, Erkaͤltung, 
oder auch von einer heftigen Gemuͤthsbewe durch 
e Schrecken u. ſ. w. entſtehen. — Iſt die ganze 
ft ent zoͤndet und ac rtet, ſo iſt der Fall aͤußerſt 
N und mit he e Fieber, und peripneu⸗ 
moniſcher ber Entahıe verbunden. — Zur 
Aae 0 der Ent zuͤndung und Verhütung der Ey: 
nun zwar ſreplich die gewoͤhnlichen ent⸗ 

zien wegen Miet erforderlich, ſelteu aber ver⸗ 
moͤgen ſie etwas, wenn ſie nicht mit äußerlichen er⸗ 
weichenden Mitteln, We Breyen, e 
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baͤdern, gelindern und dftern Streichen mit einem 
warmen und feuchten Schwamme verbunden werden. 
Alles kommt darauf an, die angehaͤufte ſtockende Milch 
zum Ausfluſſe zu bringen; ſo lange dies nicht geſchleht, 
helfen alle entzuͤndungswidrige Mittel nichts; und 
- Dies thun die eben ungezeigten erweichenden aͤußerli⸗ 
chen Mittel. — Da die Zertheilung einer Eutzuͤn⸗ 
dung durch nichts mehr gehindert wird, als durch 
heftige Schmerzen, laͤßt ſich leicht einſehen, wie zu⸗ 
traͤglich hier der Mohnſaft iſt. Er befoͤrdert zugleich 
den Ausfluß der Milch, worauf bier alles ankommt. 
So lange es moͤglich iſt, muß fleißig an der Bruſt⸗ 
warze geſaugt werden; aber freilich, ſobald die An⸗ 
ſchwellung der Bruſt ſehr ſtark iſt, findet das Sau⸗ 
gen nicht mehr ſtatt. 9 . 
Hat die Entzündung, Geſchwulſt und Harte der 
Bruſt, einen gewiſſen Grad erreicht, fo iſt die Eyte⸗ 
rung nicht mehr zu verhuͤten, und der Wundarzt be⸗ 
gnügt ſich nun blos mit der der Anwendung erwet⸗ 
chender beſaͤnftigender Breye. — Die Milchabſceſſe 
veranlaſſen zuweilen hartnaͤckige üble Geſchwuͤre, die 
ein ſehr bösartiges Anſehen bekommen, und ſehr lange 
allen Heilungsmitteln widerſtehen. Daran iſt meh⸗ 
rentheils der Wundarzt ſchuld, indem er den Abſceß 
zu früh oͤffnet und eine zu große Oeffnung macht, 
Es iſt bey dieſen Abſceſſen eine allgemeine hoͤchſtwich⸗ 
tige Regel, fie nicht eher zu Öffnen, als bis durch 
die Eyterung alle Haͤrte gaͤnzlich, oder doch groͤßten⸗ 
theils zerſchmolzen iſt, und fie jederzeit nur durch el⸗ 
nen Lanzettenſtich zu oͤffnen. Bey Beobachtung die⸗ 
ſer Regel veranlaſſen dieſe Abſceſſe nie Schwierigkei⸗ 
ten, und hellen immer in wenig Tagen. 
§. 554. 
Zuweilen entſtehen einzelne Hervorragungen an 
der eyternden Bruſt, wo die Haut dunn und glaͤnzend 


bu 
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iſt, und der Abſceß den Aufbruch drohet. Iſt noch viel 
Haͤrte in der Bruſt, ſo muͤſſen dieſe Stellen mit einer 
mit Goulardſchen Waſſer befeuchteten Kompreſſe bedeckt 
werden; theils um den Aufbruch noch einige Zeitlang 
verhuͤten, theils um zu verhindern, daß die erwei⸗ 
chenden Brehe, womit die Bruſt belegt wird, dieſe Stellen 
nicht berühren, und den Aufbruch befördern. Bricht eine ſol⸗ 
che Stelle demungeachtet zu fruͤh auf, fo muß fie mit einem 
Pflaſter wohl bedeckt, und ja nicht etwa erweitert werden. 
.$-555. Selten kann indeſſen die Eröffnung des Abſceſſes fo 
lange aufgeſchoben werden, bis alle Harte zerſchmolzen iſt; 
der Wundarzt muß zufrieden ſeyn, wenn fie nur größten 
theils zerſchmolzen iſt. Ein bloßer Lanzettenſtich iſt zur Aus⸗ 
leerung des Eyters hinreichend. Es laͤßt ſich keine Urſache 
gedenken, die den Wundarzt nörhigen konnte, eine größere 
Deffnung zu machen. Je groͤßer die Oeffnung iſt, deſto 
frener dringt die atmofpharifche £uft in die Höhle des Ab⸗ 
ſceſſes, und macht das Enrer gauchicht, und hindert die 
Eyterung und Zertheilung der ruͤckſtaͤndigen Härte. So 
viel als mögli muß der Stich von der Warze entfernet 
ſeyn. Iſt er zu nahe an der Warze, ſo ſinkt dieſelbe in die 
Bruſt, und die Kranke iſt nicht im Stande, in der Folge ein 
Kind mit dieſer Bruſt zu ſtillen. — Nie muß man ſogleich 
alles Eyter ausdrucken. Wenn der größte Theil deſſelben 
ausgeffoſſen iſt, hat die Kranke vors erſte ſchon hinreichende 
Linderung, und der Theil des Eyters, welcher zuruck bleibt, 
hindert die aͤußere Luft, die Ueberflaͤche des Geſchwürs zu 
berühren, und befoͤrdert die Eyterung und Auflöſung der 
übrigen Haͤrte. In die Oeffnung wird eine kleine Wieke ge⸗ 
legt. Taͤglich zwei bis dreimal wird die Wieke ausgezogen, 
und das Eiter ausgeleeret: So lange noch einige Haͤrte in 
der Bruſt bemerklich iſt, wird der Gebrauch erweichender 
Breie unterbrochen fortgeſetzt. Bei diefer Behandlung 
ſchließt ſich die Oeffnung nicht ſelten, in 8 bis 14 Tagen. 
§. 356. | 
zBlauweilen falten nach geſchehener kuͤnſtlicher Eröffnung 
des Abſceſſes, noch mehrere einzelne Locher von freien Stuͤ⸗ 
cken in die Bruſt, aus welchen Eiter fließt. Diejenigen, 
welche nur wenig Eiter von ſich geben, koͤnnen ſogleich ober- 
flaͤchlich verbunden werden. In diejenigen aber, welche 
viel Eüer geben, muß eine Zeitlang eine Wieke eingelegt 
werden. — Zuweilen verwandelt ſich der Abſceß am Ende 
in eine Fiſtel. Dieſer Fall it gemeiniglich von doppelter Be: 
ſchaffenheit. Entweder namlich es fließt aus der Fiſtel e ne 
eitcige gauchichte Feuchtigkeit, und in der Bruſt iſt noch eini⸗ 
| yo * ge 
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ge Härte zuruck. In dieſem Falle kommt alles darauf an,‘ 


rückſtandige Härte zu zertheilen, und dies geſchieht durch d 


fortgeſetzten Gebrauch erweichender Breie, vorzuͤglich aus 
Schierling und Honig. Sobald ſich die Härte verliert, 
ſchließt ſich die Fiſtel — Zuweilen fließt aus der Fiſtel eine 
milchichte Feuchtigkeit, und in der Bruſt wird weiter keine 
Buben, In dieſem 120 iſt die Fiſtel eine wahre 
Milchſiſtel, und ihre Urſach iſt die fortdauernde Milchabſon⸗ 
derung, Eine ſparſame Diaͤt, eine gelinde Kompreſſion der 
Bruſt, der Gebrauch gelinder Abführungen, und eines Sal⸗ 
beithees, hemmen gemeiniglich die Milchahſonderung all⸗ 
‚mäligr worauf ſich die Fiſtel ſchließt. — Zuweilen bleibt 
nach völlig geheiktem Abſceſſe noch N a in der Bruſt 
zurück. Sie perliehrt ſich allmaͤlig bei dem fortgeſetzten Ge⸗ 
brauche der eben en Breie. 
ER * 9 J. a 
Auch Abſceſſe von andrer Art entſtehen zuweilen in den 
Bruͤſten. — Zuweilen erzeugen ſich im Zellgewebe zwiſchen 
dem Bruſtmuſkel und der druͤſigen Substanz der Brust Abs 
[efe die vorzüglich bei Frauenzimmern ſehr ſchwer zu ent⸗ 
decken find. Sie entſtehen gemeiniglich langſam, ohne hef⸗ 
tige Schmerzen, und es dauert lange, ehe man aͤußerlich ei⸗ 
ne Schwappung bemerkt. Mehtentheils enthalten fie ein kaͤ⸗ 
ſichtes, waͤſſerichtes Eiter. Zuweilen liegt das Eiter in einem 
Beutel beiſammen, der ſich endlich aͤußerlich durch Schwap⸗ 
pung verraͤth, und dann geoͤffnet werden kann. Das In⸗ 
ſtrument aber womit er geoͤffnet wird, muß immer tief, durch 
die ganze druͤſige Subſtanz der Bruſt geſtochen werden, ehe 
es bas Eiter erreicht. — Zuweilen dringt, zu einer Zeit, wo 
man noch nicht den getingſten Argwohn von einem ſolchen 
Abſceſſe hat, der duͤnnere Theil des Eiters ins Zellgewebe 
der ganzen Bruſt, und dehnt die ganze Bruſt aus. Dieſe 
ſieht aͤußerlich ein wenig roſenartig aus, und fühlt ſich oöde⸗ 
matos an (fi meine med. und chir. Bemerk. p. 50). Zuwei⸗ 
len dringt das Eiter in die Bruſthoͤhte, und erregt die Zur 
fälle der Bruſtwaſſerſucht, und des Empiems. Die Diag⸗ 
noſis iſt in beiden Faͤllen ſehr ſchwer. 
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Es gibt auch limphatiſche Geſchwuͤlſte in den Bu: . 


chwappung in denſetben. Sie enthalten, wenn man ſie 
net, eine limphatiſche Feuchtigkeit. Nach geſchehener Er⸗ 


a nd). Zuweilen fuͤhlt man eine undeutliche 
Iffnung verbindet man ſie mit Digeſtipſalbe. Jedoch muß 


0 IE der äußern Luft moͤglichſt verhuren, ſonſt 
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ndeln fig ſich in ein Geſchwuͤr 
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